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ÉPARGNE CHÈQUES VACANCES 2025 
 

MODE D’EMPLOI 
 

 
Le principe : Vous épargnez chaque mois et au terme de cette épargne, selon  
votre situation familiale et votre tranche, le CAS ajoute sa bonification et vous attribue  
le montant total sous forme de chèques vacances. 
 
Bénéficiaires : Enfants déclarés au foyer fiscal jusqu’à leurs 20 ans* ou vous-même. 
* Seuls les enfants nés après le 01/01/2005 sont pris en compte. 
 
Durée de l’épargne : Pour bénéficier de la bonification du CAS, vous devez épargner  
sur une durée de 2 à 5 mois.  
La fin des prélèvements sur salaire doit intervenir au plus tard en novembre.  
 
Début de votre plan d’épargne : Au plus tôt en février et au plus tard le 5 août. 
Le 1er prélèvement sur votre bulletin de salaire aura lieu sur le mois en cours, si votre 
demande d’épargne chèques vacances est réceptionnée au CAS avant le 5 du mois. 
 
Bonification :  
La bonification de votre épargne – Forfait par agent OU par enfant – est attribuée 
suivant votre tranche QF « CAS » : 
 

Adhérent sans enfant  Adhérent avec enfant(s)* 

Tranche 1 → + 100 €  Tranche 1 → + 140 € 

Tranche 2 → + 80 €  Tranche 2 → + 120 € 

Tranche 3 → + 60 €  Tranche 3 → + 100 € 

Tranche 4 → + 40 €  Tranche 4 → + 80 € 

Tranche 5 → + 20 €  Tranche 5 → + 60 € 
 
Exemple : 
Un adhérent avec 2 enfants et un QF le plaçant en tranche 3. 
Épargne « Adhérent avec 2 enfants » : 130 €  
+ Bonification « Tranche 3 » : 100 € x 2 enfants = 200 € 
 
L’adhérent recevra 330 € en chèques vacances.  
(soit le montant de son épargne auquel s’ajoute la bonification correspondant  
à sa tranche multipliée par le nombre d’enfants) 
 

Montant total de l’épargne :  
Prélevé directement sur votre bulletin de salaire  
et variable en fonction de votre situation familiale. 
 

Adhérent sans enfant → 80 € 

Adhérent avec 1 enfant* → 90 € 

Adhérent avec 2 enfants* → 130 € 

Adhérent avec 3 enfants* et +  → 170 € 
 
 

Montant  
de l’épargne 

Durée Mensualités 

80,00 € 

2 mois 40,00 € 40,00 € X X X 

4 mois 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € X 

5 mois 16,00 € 16,00 € 16,00 € 16,00 € 16,00 € 

90,00 € 

2 mois 45,00 € 45,00 € X X X 

3 mois 30,00 € 30,00 € 30,00 € X X 

4 mois 22,50 € 22,50 € 22,50 € 22,50 € X 

5 mois 18,00 € 18,00 € 18,00 € 18,00 € 18,00 € 

130,00 € 

2 mois 65,00 € 65,00 € X X X 

4 mois 32,50 € 32,50 € 32,50 € 32,50 € X 

5 mois 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 26,00 € 

170,00 € 

2 mois 85,00 € 85,00 € X X X 

4 mois 42,50 € 42,50 € 42,50 € 42,50 € X 

5 mois 34,00 € 34,00 € 34,00 € 34,00 € 34,00 € 
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ÉPARGNE CHÈQUES VACANCES 2025 
 

DEMANDE D’OUVERTURE D’UN PLAN D’ÉPARGNE CHÈQUES VACANCES 
Votre demande devra parvenir au CAS avant le 5 du mois, au plus tard le 5 août. 

 

 
NOM :  ................................................................................  Prénom :  .................................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................................................................  

Code postal :  .....................................................................  Ville :  .......................................................................................  

Téléphone :  .......................................................................  Mail :  .......................................................................................  

Collectivité : ❑ CapAtlantique  ❑ Conservatoire  ❑ SIVU Site de travail :  ........................................................................  
 

Bénéficiaires (Enfants déclarés au foyer fiscal, jusqu’à leurs 20 ans* OU vous-même) 
 

Noms et prénoms : Dates de naissance : *(Enfants nés après le 01/01/2005) 

 ...........................................................................................   ............................................................................................  

 ...........................................................................................   ............................................................................................  

 ...........................................................................................   ............................................................................................  

 ...........................................................................................   ............................................................................................  
 

Sélection des modalités d’épargne 
 

✓ Je demande l’ouverture d’un plan d’épargne Chèques Vacances, avec une épargne personnelle de :  

Montant mensuel : ……………………… €  x  ……………. mois  =  ……………………… € (épargne totale) 
 

Vous pouvez choisir votre montant en Chèques Vacances CLASSIC ou CONNECT : 
 

❑  Je souhaite des CHÈQUES VACANCES CLASSIC 
 
 
 
 
Montant Total 
 
 
Composition de votre chéquier :  

Nombre de chèques de 10 € : ………………….……………. 

Nombre de chèques de 20 € : …………….…………………. 

❑  Je souhaite des CHÈQUES VACANCES CONNECT* 
 
 
 
 
Montant Total 
 
Informations obligatoires : 

Adresse mail (EN MAJUSCULES) : 
 

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

N° téléphone portable : …………………….………................ 

 
 

✓ J’autorise mon employeur à prélever les mensualités d’épargne sur mon salaire. 
 
Fait à  ................................................................................. ,  le  .............................................................................................  
Signature :  
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