
 

CDAS 16 – 1, rue de la Mairie, 16290 SAINT-SATURNIN – tel : 05.45.93.00.01 - cdas16000@gmail.com 

 
DEMANDE D’ATTRIBUTION DE CHEQUES VACANCES 

(Toute demande incomplète ne pourra être étudiée, et devra nous parvenir avant le 31 décembre 
de l’année en cours) 

 
 
 
Nom :  ....................................................  Prénom :  ........................................  
Adresse postale :  ....................................................................................................  
  ...................................................................................................  
  ...................................................................................................  
Adresse mail :   ...................................................................................................  
Numéro de téléphone :  ............................  
Collectivité employeur :  ...........................................................................................  
 
 
 
Deux possibilités au choix (Veuillez cocher l’une des deux propositions) : 
 
 Plan d’épargne : Epargne de 25€ pendant 8 mois 

Impôts compris en 0 et 1.200€ : 20% de bonification : soit 240€) 

Impôts compris entre 1.201€ et 1.800€ : 15% de bonification : soit 230€ 

Si vous choisissez cette possibilité, veuillez nous adresser un RIB 
  

 Attribution directe : 
Impôts compris en 0 et 1.200€ : 40€ de chèques vacances sont attribués 

Impôts compris entre 1.201€ et 1.800€ : 30€ de chèques vacances sont attribués 

 
Si la ligne 14 de l’avis d’imposition est supérieur ou égal à 1.801€ : pas d’attribution 
 
Pièces à joindre : 
 Dernier avis d’imposition ou de non-imposition 
 Attestation de concubinage (s’il y a lieu) 
 RIB (uniquement pour les demandes de plan d’épargne) 
 
 
 Fait à  .........................................  
 Le  ..............................................  
 Signature 
 


