Cadre réservé a Up

'g’Ne;ntes
Date de réception: __/_/ Metropole Beaux-Arts

Nombre de CESU Chéque Domicile : m

ANGERS  Nantes®

AN\

Prix:______ Total: NANTES  scint-Nozaire @ CREDIT MUNICIPAL
Signature : OPLERA DE NANTES

Formulaire de demande de CESU Chéque Domicile — Garde d’enfants scolarisés jusqu’a 6 ans

ATTENTION : Tout formulaire incomplet entrainera un délai de traitement
supplémentaire.

Merci de compléter le formulaire en lettres capitales et de le signer.
Organisme employeur :
ONMm 0 VDN [0 ccas 0 SMANO [ Crédit Municipal [J EBANSN

Bénéficiaire

Civilité Madame Monsieur
Nom Prénom
Date de naissance Matricule

Adresse personnelle
Code Postal Ville
Téléphone professionnel Téléphone personnel

Email personnel
(Obligatoire pour le suivi de votre demande)

Merci de renseigner uniquement les enfants scolarisés jusqu’a 6 ans.

Enfant 1
Nom Prénom

Date de naissance

Enfant 2
Nom Prénom

Date de naissance

Enfant 3
Nom Prénom

Date de naissance

MChéque domicile




mchéque domicile .ak',.%fg}ggde -

Al

AN\

ANGERS

Tre Nantes®
N1§N l LS Saint-Nazaire CREDIT MUNICIPAL
OPERA DE NANTES

WWWANgErsnantes-opera.com

= Vous bénéficiez de 300 € de CESU par an et par enfant scolarisé jusqu’a 6 ans, subventionnés a
hauteur de 70 %.
= Possibilité de passer commande en une seule fois ou maximum en 3 fois par an : Janvier, Mai
et Septembre.
= Les CESU Chéque Domicile papier vous seront livrés a domicile.

- Je souhaite passer commande de .................. CESU Cheque Domicile d’'une valeur unitaire de
10 € pour un montant total de ......... €.

Je souhaite commander des CESU au :
[0 Format papier

[0 Format dématérialisé, e-CESU (la somme sera créditée entierement sur mon espace
personnel)
La partie financiére restant a ma charge (30 %) sera prélevée sur mon salaire.

Attention, vérifiez que votre structure d’accueil accepte bien les e-CESU.
Certaines structures agréées ne sont pas habilitées pour ce mode de paiement.

J’ai pris connaissance que les CESU Chéque Domicile sont subventionnés a hauteur de 70% par mon
employeur. Je certifie exacts les renseignements indiqués ci-dessus et déclare avoir pris connaissance des
conditions d’attribution et d’utilisation des CESU Cheque Domicile.

Date : / / Formulaire a retourner a I'adresse suivante :
Signature : CHEQUE DOMICILE
Dispositif CESU NANTES
CS 80078 - 51 203 EPERNAY CEDEX
Ou par mail a : cesu.nantesmetropole@up.coop

Mois de commande :

] Janvier ] Mai [] Septembre

Les données a caractére personnel qui vous sont demandées dans ce formulaire sont indispensables et font I'objet d’un traitement automatisé par la société UP
et ses filiales pour communiquer avec vous, pour vous envoyer une réponse aux besoins que vous exprimez. Ce traitement repose sur I'exécution d’un contrat.
L’ensemble de vos données est confidentiel. Les informations enregistrées sont destinées a I'usage de la société UP et de ses filiales et ne sont rendues accessibles
qu’aux services et personnels habilités a en prendre connaissance. Elles sont conservées pendant la durée de la relation commerciale et trois ans a compter de la
fin de la relation commerciale.

Vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de limitation au traitement et d’un droit a la portabilité des données vous concernant en
contactant par mail le délégué a la protection des données du Groupe : rgpd.cooperative@up.coop ou en écrivant a : Direction de la satisfaction clients - 27/29
avenue des Louvresses - 92230 Gennevilliers. En cas de réclamation, vous pouvez choisir de saisir la CNIL.



mailto:rgpd.up@up.coop



