
CHEQUE-VACANCES
A remplir par le service ressources humaines

Je soussigné(e) :

NOM : .................................................................... Prénom : .............................................................................. .

Organisme : ............................................................................................................................................................. 

Fonction : ................................................................................................................................................................

Téléphone (obligatoire): ..........................................................................................................................................

Email : ........................................................................ @ ........................................................................................

atteste que :

Civilité : Mme ❒ Melle ❒ M. ❒

NOM de naissance : ..................................................................... Prénom : ..........................................................

NOM d'usage : ........................................................................................................................................................

Affecté dans le service ci-après désigné:

Nom du service : .....................................................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................................

est employé par le service en qualité de travailleur handicapé ou a bénéficié d'une procédure de reclassement

Fait à :................................................................................

Ie : ............... / ............ / .................

Signature et cachet:

D E M A N D E U R

A F F E C T A T I O N

E T A B L I S S E M E N T  P U B L I C
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Participation
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159,00 €

167,40 €

175,70 €

184,10 €

192,50 €

200,80 €

217,60 €

225,90 €

234,30 €

Participation
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15% (en €)
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251,00 € 49,00 €

259,40 € 50,60 €

* Le montant de l’épargne mensuelle doit être compris entre 2 % et 20 % du SMIC
en vigueur au 1er janvier 2010

Tranche de
bonification

2010

1ère tranche de
bonification

(25% + majoration FIPHFP)

2ème tranche de
bonification

(20% + majoration FIPHFP)

3ème tranche de
bonification

(15% + majoration FIPHFP)

4ème tranche de
bonification

(10% + majoration FIPHFP)

Chèque-vacances
Barème d’épargne mensuelle 2010 majoré

pour les agents handicapés


