
Date de naissance:

Identifiant RH: N° de téléphone professionnel:

Cadre réservé au service

RFR (Revenu Fiscal de référence) : ……………… : ……………… QF =           RFR

N (nombre de parts fiscales) :  ……
(*) 













(*) Cocher la case correspondante

A retourner à votre service RH avec les pièces à joindre à la demande :

- Chèque de règlement si paiement par chèque

- Le cas échéant le certificat d'aidant familial

- La fiche de renseignements généraux du dossier unique s'il s'agit de la première demande de prestation de l'année.

Titres papier Titres dématérialisés

, €

Commande périodique

Du mois de : …………… Au mois de: .. ………… , €

Mode de règlement du postier 

Par prélèvement sur salaire (*) :                          Par chèque  :

Références du chèque de règlement établi à l'ordre de La Poste (numéro, Banque) :

(*) Mode de règlement obligatoire pour les commandes périodiques

A , Le Signature du demandeur

11,50 €
12,00 €

P = Part supplémentaire (*):         0,5

5,50 €
5,00 €

9,50 €
10,00 €

4,00 €

Participation de 
l'agent

QF supérieur à 9 100 € et inférieur ou égal à 10 700 €

Nombre de CESU

QF supérieur à 22 100 €

Handicap ou
Aidant familial

Commande


Total CESU 
valeurs 
faciales

3,00 €



….
……. ….

……. ……..

Commande unitaire  ……..

……..

…….

11,00 €

…….
…… ………

… ……. ………

Total Quote-Part 
postier

6,00 €
7,00 €
8,00 €
9,00 €QF supérieur à 12 100 € et inférieur ou égal à 13 300 €

QF supérieur à 14 800 € et inférieur ou égal à 16 300 €

QF supérieur à 10 700 € et inférieur ou égal à 12 100 €

QF supérieur à 13 300 € et inférieur ou égal à 14 800 €

7,00 €

Tranches de QF Quotient Familial (QF)

 Tranche 6

 Tranche 0
 Tranche 1
 Tranche 2
 Tranche 3
 Tranche 4
 Tranche 5

Calcul du Quotient Familial

……./……/………

N + P

 Tranche 9
QF supérieur à 16 300 € et inférieur ou égal à 18 300 €
QF supérieur à 18 300 € et inférieur ou égal à 22 100 €

 Tranche 8
 Tranche 7

6,00 €

3,50 €

………………………………………………………………………………………………………………

Prénom:

……………………… ………………………..

……………………….. ……………………

 Tranche 10

FORMULAIRE DE COMMANDE : CHEQUE EMPLOI SERVICE UNIVERSEL

Adresse du postier :    

Mentions Obligatoires pour l'URSSAF

………………………………………………………………………………………………………….

5,00 €

Adresse de livraison pour cette commande: (si différente de l'adresse de l'agent) :

Nom:

………………………………………...………………………………………………….

……… ……. ….

2,50 €

9,00 €
8,00 €

12,50 €
10,00 €

- Copie intégrale de l'avis d'imposition du foyer (ou des 2 avis d'imposition en cas de vie maritale) disponible au 1er janvier de l'année.
   Si le Quotient Familial est supérieur au plafond maximum et ouvre droit à la participation de 3 € de La Poste, l'avis n'a pas à être fourni.
   Dans le cas où l'avis d'imposition n'est pas fourni au moment de la constitution initiale du dossier, aucun recalcul a posteriori ne sera recevable.
        je joins mons avis d'imposition
        je ne joins pas mon avis d'imposition et bénéficie de la participation de 3 € 

Nombre de CESU par mois

Famille
 Vie quotidienne

0,5

Participation de 
La Poste

Foyer non imposable

0,5

QF inférieur ou égal à 7 300 €
QF supérieur à 7 300 € et inférieur ou égal à 9 100 €

(*)

Part supplémentaires : 0,5 Familles monoparentales et/ou 0,5 Bénéficiaires de l'Obligation d'Emploi et/ou 0,5 Postiers aidants familiaux

DNAS - 3/5 avenue Gallieni - 94257 GENTILLY CEDEX 
La Poste - Société Anonyme au capital de 3 800 000 000 euros – 356 000 000 RCS PARIS
Siège social : 9 rue du Colonel Pierre Avia – 75015 PARIS


