
LOGO ETABLISSEMENT

Lieu , le date
Coordonnées expéditeur

A

Coordonnées destinataire
Mode ENVOI
N/Réf : Référence
Objet : Chèques vacances année XXXX
Pièces jointes : 
Formulaire de consentement à l’utilisation des données personnelles par le CGOS et l’ANCV dans le cadre de l’attribution des chèques vacances
XXXX, 

La direction du Centre Hospitalier de XXXX a mis en place depuis l’année XXXX l’aide « chèques vacances » proposée par le FIPHFP (Fonds pour l’Insertion des Personnes Handicapées dans la Fonction Publique). 
Les Bénéficiaires de l’Obligation d’Emploi déclarés pour l’année concernée peuvent bénéficier de cette aide. Ou autre critère défini par l’établissement. 
C’est le Comité de Gestion des Œuvres Sociales (CGOS) qui a en charge la gestion des commandes. Afin de pouvoir vous faire bénéficier de cette aide, je vous remercie de bien vouloir nous retourner pour le XX/XX/XXXX au plus tard le formulaire joint à ce courrier. Passé ce délai, il ne sera pas possible de bénéficier de cette aide pour l’année XXXX. 
Le montant qui sera attribué pour l’année XXXX sera de XXX Euros. 

Les commandes de chèques vacances seront adressées au Centre Hospitalier de XX/XX/XXXX. Vous devrez les récupérer en main propre auprès du service administratif. Vous serez averti par mail ou par téléphone dès que ceux-ci seront disponibles. 

Cette prestation est indépendante de la prestation « chèque vacances » proposée par le CGOS. 
Mme XXXX se tient à votre disposition pour toute information complémentaire. 
Je vous prie d’agréer, XXXX,  l’assurance de mes salutations distinguées.









Fonction et signature
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT AIDE « CHEQUES VACANCES » FIPHFP
Merci de bien vouloir cocher les cases si vous acceptez le contenu
Je soussigné(e) XX/XX/XXXX

Souhaite bénéficier de l’aide « chèques vacances » spécifique aux Bénéficiaires de l’Obligation d’Emploi,  au titre de l’année XX/XX/XXXX.  

J’ai compris que cette aide était proposée par le Centre Hospitalier de XX/XX/XXXX indépendamment de l’aide « chèque vacances » proposée par le CGOS à l’ensemble des agents inscrits.  


J’ai lu et j’approuve la politique de gestion des données à caractère personnel renseignées ci-dessous : 

« J’ai bien noté que les données à caractère personnel (nom et prénom) seront recueillies et traitées par le CGOS pour la gestion des commandes de chèques vacances spécifiques aux Bénéficiaires de l’Obligation d’Emploi. 

Elles seront également transmises à l’Agence Nationale des Chèques vacances (ANCV) pour l’exécution de la demande de prestation. 

Les informations collectées sont conservées tout au long de la demande de prestation, puis à l’expiration de celle-ci pendant le délai de prescription ». 

Je serais averti(e) par mail ou par téléphone dès la réception des chèques vacances au Centre Hospitalier de XX/XX/XXXX. 


Je m’engage à venir récupérer les chèques vacances en main propre au service administratif du Centre Hospitalier de XXXX. 



A  

    Le 


Signature Agent : 

FORMULAIRE A RETOURNER AVANT LE XX/XX/XXXX.
PASSE CE DELAI, AUCUNE AIDE « CHEQUES VACANCES » AVEC LE FIPHFP NE SERA POSSIBLE POUR XXXX. 
COORDONNEES ETABLISSEMENT

