
 Comité d’Action Sociale (CAS) – 3 avenue des Noëlles – BP 64 – 44503 LA BAULE CEDEX 

Téléphone : 02 51 75 77 88 – E-mail : cas@cap-atlantique.fr – Site internet : www.cas-capatlantique.fr  

DEMANDE DE CHÈQUES VACANCES 
Votre demande devra parvenir au CAS avant le 20 du mois, au plus tard le 20 novembre. 

 

 

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

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

Code postal :  .....................................................................  Ville :  .......................................................................................  

Téléphone :  .......................................................................  Mail :  .......................................................................................  

Collectivité : ❑ CapAtlantique  ❑ SIVU Site de travail :  ........................................................................  

 

ACHAT DE CHÈQUES VACANCES  
 

✓ Vous pouvez fractionner vos achats : 3 demandes maximum/an. 
 

✓ Commande de 80 € minimum et 500 € maximum (400 € pour l’adhérent « seul » ou « en couple »). 
 

✓ Votre chèque sera encaissé en fin de mois et vous recevrez vos Chèques Vacances en début de mois suivant. 
 

✓ Pour info : Il n’y aura pas de commande passée au mois de juillet. 

Les demandes pour l’été devront être envoyées avant le 20 juin et les chéquiers seront distribuées début juillet. 
 

 

Vous pouvez choisir votre montant en Chèques Vacances CLASSIC ou CONNECT : 
 

❑  Je souhaite des CHÈQUES VACANCES CLASSIC 

 

 

 

 

Montant Total 
 

 

Composition de votre chéquier :  

Nombre de chèques de 10 € : ………………….……………. 

Nombre de chèques de 20 € : …………….…………………. 

❑  Je souhaite des CHÈQUES VACANCES CONNECT* 
 
 

 

 

Montant Total 
 

Informations obligatoires : 

Adresse mail (EN MAJUSCULES) : 
 

…………………….…………..................................................... 
 

N° téléphone portable : …………………….………................ 

* Version minimun de votre smartphone   IOS  11.0  ou Android  5.0 

 

 

 Participation du CAS : Tranche 1 : 50 % Tranche 2 : 40 % Tranche 3 : 30 % Tranche 4 : 20 % Tranche 5 : 10 % 
 

 

Montant du chèque  =  Valeur des ANCV commandés – la participation du CAS (% selon votre tranche) 

   + 1 % de la valeur du montant ANCV commandé (frais de gestion) 

 
✓ Tout dossier incomplet sera retourné. 

✓ J’ai bien noté que toute fausse déclaration pourra entraîner la suspension des prestations du CAS.  
 
 

Fait à  ................................................................................. ,  le  .............................................................................................  

Signature :  

 

mailto:cas@cap-atlantique.fr
http://www.cas-capatlantique.fr/

