
 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 PRESTATION 

CARTES CULTURE OU CHÈQUES CESU 
 
 

1 seule demande de prestation par imprimé 
Vos dernières demandes de Cartes Culture devront parvenir au CAS pour le 15 décembre, au plus tard. 

 

 

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

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

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

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

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

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

 
 
ACHAT DE CARTES CULTURE ILLICADO (4 demandes maximum/an) 

 

Montant total (300 € maximum, en multiple de 10 €) :  ..........................................................................................................  

Pièce à joindre :  

❑ Chèque à l’ordre du CAS : Valeur de la Carte Culture commandée – Participation du CAS (selon votre tranche) 

 
 
ACHAT DE CESU – CHÈQUES EMPLOI SERVICE (2 commandes par an / fin mars et fin septembre) 

 

Dématérialisé : Montant (300 € maximum) :  .........................................................................................................................  

OU Papier : Montant (300 € maximum, en multiple de 30 €) :  ...............................................................................................  

Date de naissance (obligatoire) :  ............................................................................................................................................  

Pièce à joindre :  

❑ Chèque à l’ordre du CAS : 
Valeur des CESU commandés – Participation du CAS (selon votre tranche) 

+ 4,20 % de la valeur des CESU commandés 

 

 

✓ 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/

