
Réservé à CHÈQUE DOMICILE

Code client
UP FR 00003844

Date de réception
...................................

N° dossier
...............................

Le chèque Famille Finances est délivré sous forme de CESU. Avant toute demande, le bénéficiaire doit s’assurer de son éligibilité 
au dispositif et de l’acceptation d’un paiement par CESU (papier et/ou e-CESU) de la part de son prestataire ou de son employé.

Retrouvez tous les détails dans la notice d’information Chèque Famille Finances en cliquant ici.

  1ÈRE DEMANDE
  DÉJÀ DÉTENTEUR CESU Code CESU .............................................(figure sur le courrier de bienvenue si vous êtes déjà détenteur de CESU)

L’AGENT BÉNÉFICIAIRE
Code ministère (MIN) obligatoire : ...................................... (situé en haut à gauche de votre bulletin de salaire)

Catégorie :  A+  A  B  C  Agent retraité  Autres

Direction / Service :  DGFIP  DGDDI  DGCCRF  INSEE  DGE           Direction d’administration Centrale 
 Juridictions Financières  GENES  ASN  Autres

Département d’affectation (France métropolitaine) : .................................................. 

Civilité :  Madame  Monsieur

Nom :............................................................................................................................................. Prénom : ....................................................................................................................................Date de naissance : ................................................

Adresse du domicile : .....................................................................................................................................................................................................................CP : .................................Ville : ....................................................................................

Téléphone : ..................................................................................................................................................................................Mobile : .......................................................................................................................................................................................

Adresse email : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Situation familiale du demandeur :  Célibataire  Vit en couple  Concubin(e)  Divorcé(e)  Séparé(e)  Veuf(ve)

L’ENFANT
Nom :............................................................................................................................................. Prénom : ....................................................................................................................................Date de naissance : ................................................

En cas de séparation des 2 parents, merci d’indiquer le mode de garde :  Garde pleine  Garde alternée

L’enfant est-il porteur de handicap ?  Non  Oui

DÉCLARATION DE RESSOURCES
Nombre de parts fiscales :  ................................................................(renseigner le nombre de parts fiscales de votre foyer à la date de la demande)

Revenu Fiscal de Référence :  .........................................................

FORMAT DE VOS CESU
Préciser le type de CESU demandé : e-CESU Le montant de votre aide est directement chargé sur votre compte personnel e-CESU.

Il vous permet de payer votre intervenant au centime près. Ce système évite tout risque de perte ou vol des CESU.

 CESU papier Envoyés à votre domicile sous forme de carnet

Veuillez choisir la valeur nominale souhaitée :  5€      10€      20€    (Un seul choix possible)

+ SIMPLE + PRATIQUE
PENSEZ AU e-CESU
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FORMULAIRE DE DEMANDE 
CESU

Jusqu'à 17 ans pour les familles monoparentales 
et/ou avec un enfant en situation de handicap.

Chèque Famille Finances 6/14 ans

Merci de compléter le formulaire en lettres capitales. Attention : tous les champs doivent être renseignés.
Établir un dossier complet (formulaire + PJ) par enfant et par année civile. 

Formulaire en ligne 
disponible en scannant 
ce QRcode

https://cheque-domicile-pages.up.coop/wp-content/uploads/2020/02/Notice-dinformation_Cheque_Famille_Finances-VFAOUT23.pdf


PIÈCES JUSTIFICATIVES
    Copie intégrale du livret de famille (pages parents et enfants) ou extrait d’acte de naissance avec filiation avec le demandeur. (voir notice d’information)

    Copie intégrale de votre dernier avis de situation déclarative à l’impôt sur le revenu ou de votre dernier avis d’impôt sur les revenus. 
Merci de joindre toutes les pages.

    Tout document permettant de justifier une évolution de la situation familiale du demandeur, ou à défaut, une attestation sur l’honneur. 
(naissance, divorce, rupture de PACS, charge effective de l’enfant, décès du conjoint….)

    Copie du dernier bulletin de salaire ou du titre de pension (moins de 3 mois avec code MIN lisible)

L’ensemble du dossier (formulaire de demande + pièces justificatives) est à renvoyer (non plié, sans agrafe ni trombone) dans une enveloppe A4 à :

CHEQUE DOMICILE 
Opération Chèque Famille Finances CESU MEFSIN 

CS 80078 – 51203 EPERNAY CEDEX

ou par e-mail à l’adresse : chequedomicile.mef@up.coop (envoyer les documents au format PDF en une seule pièce jointe)

Période de dépôt des demandes : du 1er janvier au 31 décembre de l’année, cachet de la poste faisant foi. 

En cas de pièces justificatives manquantes, ces dernières devront être transmises dans un délai maximum de deux mois à compter de la demande initiale, 
le cachet de la poste faisant foi. Passé cette date, les demandes incomplètes seront définitivement rejetées.

Je soussigné(e)  .........................................................................................................................................................................................................., certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus 
et déclare avoir pris connaissance des conditions d’attribution et d’utilisation des CESU « Chèque Famille Finances 6/14 ans » mis en place par les ministères 
économique et financier.

Les données à caractère personnel qui vous sont demandées dans ce formulaire sont indispensables 
et font l’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 l’exécution d’un contrat. L’ensemble de vos données est confidentiel. Les informations enregistrées 
sont destinées à l’usage de la société UP et de ses filiales et ne sont rendues accessibles qu’aux 
services et personnels habilités à en prendre connaissance. Elles sont conservées pendant la durée 
de la relation commerciale et trois ans à compter de la fin de la relation commerciale. Vous disposez 
d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation au traitement et d’un droit à la portabilité 
des données vous concernant en contactant par mail le délégué à la protection des données du 
Groupe : rgpd.cooperative@up.coop ou en écrivant à : UpCoop - Direction de la satisfaction clients 
9-11 boulevard Louise Michel, 92230 Gennevilliers.

En cas de réclamation, vous pouvez choisir de saisir la CNIL.

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

Signature obligatoire de l’agent bénéficiaire

PARTS FISCALES REVENU FISCAL DE RÉFÉRENCE
1,25 jusqu’à 37.706 € de 37.707 à 40.759 € de 40.760 à 42.761 €

1,5 jusqu’à 42.998 € de 42.999 à 45.644 € de 45.645 à 48.290 €

1,75 jusqu’à 48.290 € de 48.291 à 51.054 € de 51.055 à 53.818 €

2 jusqu’à 53.582 € de 53.583 à 56.464 € de 56.465 à 59.346 €

2,25 jusqu’à 56.086 € de 56.087 à 59.748 € de 59.749 à 63.410 €

2,5 jusqu’à 58.590 € de 58.591 à 63.032 € de 63.033 à 67.473 €

2,75 jusqu’à 60.953 € de 60.954 à 66.008 € de 66.009 à 71.064 €

3 jusqu’à 63.315 € de 63.316 à 68.985 € de 68.986 à 74.655 €

3,25 jusqu’à 65.867 € de 65.868 à 71.253 € de 71.254 à 76.640 €

3,5 jusqu’à 68.418 € de 68.419 à 73.521 € de 73.522 à 78.624 €

3,75 jusqu’à 70.875 € de 70.876 à 76.238 € de 76.239 à 81.601 €

4 jusqu’à 73.332 € de 73.333 à 78.955 € de 78.956 à 84.578 €

4,25 jusqu’à 75.836 € de 75.837 à 81.436 € de 81.437 à 87.035 €

4,5 jusqu’à 78.341 € de 78.342 à 83.916 € de 83.917 à 89.492 €

4,75 jusqu’à 80.798 € de 80.799 à 86.397 € de 86.398 à 91.996 €

5 jusqu’à 83.255 € de 83.256 à 88.877 € de 88.878 à 94.453 €

5,25 jusqu’à 85.759 € de 85.760 à 91.358 € de 91.359 à 94.500 €

5,5 jusqu’à 88.263 € de 88.264 à 93.839 € de 93.840 à 99.414 €

5,75 jusqu’à 90.767 € de 90.768 à 96.320 € de 96.321 à 101.871 €

6 jusqu’à 93.272 € de 93.273 à 98.800 € de 98.801 à 104.328 €

Par 0,25 part supplémentaire +1.575 € +1.575 € +1.575 €

MONTANT ANNUEL DE L’AIDE 400 € 300 € 200 €
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FORMULAIRE DE DEMANDE 
CESU

Jusqu'à 17 ans pour les familles monoparentales 
et/ou avec un enfant en situation de handicap.

Chèque Famille Finances 6/14 ans
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