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Direction des Ressources Le 22 décembre 2017
Humaines

Nos Réf, : GP/AG/FR

NOTE DE SERVICE N°2017/074

Destinataires :
Mesdames et Messieurs les Directrices, Directeurs, les Chefs de service et Responsables
d'activité et d'équipe pour diffusion aux agents

Objet: Prestations sociales

A compter du 1° janvier 2018, le Comité National d'Action Sociale (C.N.A.S.) se
substituera a I'’ADAS.

Le C.N.A.S propose a ses bénéficiaires un trés large éventail de prestations (aides,
vacances, secours, culture, loisirs..) aux agents actifs remplissant les conditions
d'adhésion restées inchangées.

Ces prestations vous seront présentées au cours de réunions d'information en salle du
Quadrant aux dates suivantes :

- mercredi 10 janvier 2018 de 13h10 & 14h10
- jeudi 11 janvier 2018 de 11h50 & 12h50

Des reunions complémentaires seront organisées pour les personnes intéressées ne
pouvant se libérer sur ces créneaux.

Par ailleurs, un courrier accompagné d’un guide des prestations et de code d’'accés sur
internet vous seront transmis nominativement dans les meilleurs délais.

Enfin, les adhérents qui souhaitent bénéficier d'un plan chéque vacances sur 5 mois avec
une épargne débutant en février 2018 pour une remise des chéques vacances fin
juin 2018 devront compléter le dossier joint accompagné des piéces mentionnées et
déposer I'ensemble des éléments & la direction des ressources humaines au plus tard le
09/01/2018. Passé ce délai ou en cas de dossier incomplet, votre dossier ne pourra pas
étre traité pour garantir les délais précédemment mentionnés. Le numéro de bénéficiaire
sera complété ultérieurement.

La Direction des Ressources Humaines se tient a votre disposition.




Cadre réservé au CNAS

L'action sociale 7

A remplir en noir et en MAJUSCULES
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A ne remplir qu'en cas de 1" demande ou de changement de situation familiale :

‘Situation hml_llalc (en cas de changement, joindre un justificatif)
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'Votre conjoint(e), votre concubin(e) ou la personne & laquelle vous &tes lié(e) par un Pacs : _
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Indiquer vos enfants & charge:
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Indiquer les enfants de votre canjoint(e), concubin(e), ou personne & laquelle vous étes lié(e) par un Pacs, s'ils vivent de fagon permanente ou alternée sous votre tolt:
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Les informations recueillies fonc Iobjet d'un traitement informatique de la part du Comité National d'Action Sociale (CNAS) destiné  |a g?tion des activités sociales et culturelles. Les
destinataires des données A caractére personnel sont les services internes du CNAS et le cas échéant, les partenaires ou sous-traitants du CNAS pour assurer le traitement ou [a livraison de

certaines prestations, Conformément a la loi « Informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vaus bénéficlez d'un droit d'acces et de rectificatjon aux informations qui vous
concement, que vous pouvez exercer en vous adressant & CNAS - 10 bis parc Ariane 1 - Immeuble Galaxie -~ CS 30406 ~ 78284 Guyancourt cedex ou par courrier électronique & cna cnasfr
Le CNAS se réserve le droit de demander les justificatifs originaux, et de procéder i des vérifications supplémentalres.
Je prends note que si je ne fournis pas mon avis d'impdt sur le revenu, je percevrai la bonification correspondant 4 la tranche
d'imposition la plus élevée

Je certifie sur Fhonneur l'exactitude des déclarations portées sur ce formulaire.

Signature
Joindre le RIB a votre nom avec BIC et IBAN

EDITION 2017



Constitution du dossier

Piéces a fournir
> Demande d'ouvercure diiment complétée et signée (pages 1-2). 04+ 2016
> Copie de tous les volets de lavis dimpdt ou Favis de situation déclarative 3 Iimpdt 2846 5 non imposable (revenus 2645) faisant apparaitre la ligne 14,
> Si vous &ces en concubinage ou pacsé{e), joindre les 2 avis d'impét sur le revenu. Au-defa du plafond de la 2* tranche dimposidon (>1800 €)
ce(s) document(s) n'est {ne sont) pas exig&{(s).
> Mandat de prélévement (situé en bas de page) rempli et signé
> Relevé d'identité bancaire avec BIC et IBAN impérativement 3 votre nom (les prélévements sur livret ou compte épargne ne sont pas acceptés).
Une fois le plan demandé, en cas de changement de situation, de non-fourniture de I'avis d'impét ou d’erreur dans le choix de la formule, aucune

dérogation ne sera acceptée pour modifier la formule d'épargne, la durée de I'épargne, le montant des mensualités, ou pour régler par anticipation
une ou plusfeurs échéances.
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B ATTENTION
Pour un premier prélévement au § du mois suivant, le dossier doic &tre arrivé & votre antenne, avant le 15 du mois en cours.
A défaur le plan épargne sera décalé d'un mois, Les dossiers transmis par fax ou par mail ne sont pas pris en compte.
Les chéques vacances sont envoyés en lettre recommandée (R1). Colr de |'affranchissement selon le tarif en vigueur, & votre charge, prélevé avec la dernidre

échéance. En cas de changement d'adresse en cours de plan, pensez & prévenir votre antenne régionale, ou & mettre & jour votre adresse sur votre Espace Personnel
sur www.cnas.fr.
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire, vous autorisez le CNAS & envoyer des Instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte
conformément aux Instructions du CNAS, Vous bénéficlez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décritas dans la conventlon que vous avez
passée avec elle, Une demande de remboursement dolt dtre présentée dans les 8 semaines sulvant |a date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR
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DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
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IBAN-Numéro d'identification international du compte bancaire
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BIC-Code international d'identification de votre banque

Paiement récurrentfrépétitif M Contrat : Plan épargne Chéques-Vacances

ORGANISME CREANCIER Fait 4 :
Numéro d'ICS : FR92ZZZ406627 AR
CNAS Le:

10 bis parc Ariane 1

% eafbl e Galaxie Signature du bénéficiaire débiteur:
CS 30406

78284 GUYANCOURT CEDEX




