\
\ AUTORISATION DE
PRELEVEMENT CHEQUES VACANCES

sur le bulletin de salaire, a remplir et signer par I’agent lors de
la demande d’épargne chéques-vacances (C.V.A.)

» MERCI DE CHOISIR LE MONTANT VOTRE EPARGNE :
Choix de I'agent en tranches 1 :

Choix* de Montant

I'agent : |Mensuelle| Annuelle |Subvention du COSC +25%| total C.V.A.
20€ 160€ 40€ 200€
30€ 240€ 60€ 300€
35€ 280€ 70€ 350€
40€ 320€ 80€ 400€
45€ 360€ 90€ 450€
50€ 400€ 100€ 500€
55¢€ 440€ | 110€ 550¢€
60€ 480€ 120€ 600€
65€ 520€ 130€ 650€
70€ 560€ 140€ 700€
75€ 600€ 150€ 750€

*Cochez votre montant d’épargne maximum possible suivant le détail ci-dessous :

® Epargne maximum agent sans enfant de 15 @ 35€
Epargne maximum agent et lenfant de 15 o 45€
Epargne maximum ogent et 2 enfants de 15 & 55€
Epargne maximum agent et 3 enfants de 15 G 65€
Epargne maximum agent et 4 enfants et + de 15 d 75€

Choix de I'agent en tranches 2 :

Choix* de Subvention du Montant
I'agent ; |Mensuelle| Annuelle COSC + 20% total CVA
25€ 200€ 40€ 240€

37.50€ 300€ 60€ 360€

*Cochez votre montant d'épargne minimum ou maximum voulu

Choix de I’agent en tranches 3 :

Choix* de Subvention du Montant
'agent: |Mensuelle| Annuelle COSC +15% total CVA
32.61€ 260.88€ 39.12¢ 300€
38.04€ 304.32€ 45.68€ 350€

*Cochez votre montant d’épargne minimum ou maximum voulu

» SIGNATURE OBLIGATOIRE POUR L'AUTORISATION DE PRELEVEMENT AU

DOS —»




Monsieur le Trésorier Principal Municipal,

1€ SOUSIBNE(E) M, MIME...o et tteccre s reessre s snsssn st sasen s s e ss s s sanrane vous serais obligé-e de bien vouloir
procéder a la retenue sur salaire en faveur du €.0.S.C., compte bancaire n°0214700060165847, de la somme avancée
par celui-ci suivant le détail ci-dessus

Bon pour accord La trésoriére du C.0.5.C.

Signature de l'intérressé(e) Aliette Caron



