
Tel : 0 820 00 23 78 www.cesu.urssaf.fr            Adresse électronique : cncesu@urssaf.fr
       0,12 € TTC/min

J'adhère pour la première fois au
Chèque emploi service universel.

Je suis déjà adhérent au Chèque emploi service
universel et je demande que les prélèvements
soient effectués sur un nouveau compte
bancaire.

                                                                                                            

NUMÉRO URSSAF * :

* Figure sur vos avis de prélèvement.

M.      Mme       Mlle        NOM :
            

PRÉNOM :

Date de Naissance : J J M M A A A A N° de Téléphone :

ADRESSE :

CODE POSTAL : LOCALITÉ :

Adresse de correspondance, si différente de l'adresse ci-dessus :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

              
La loi n°78.17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux
libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire.
Elle garantit un droit d'accès et de rectification pour les données vous concernant
auprès du Centre national du Chèque emploi service universel.

J'autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par
l'URSSAF de Saint-Étienne, Centre national du Chèque emploi service universel, 42961 SAINT-ETIENNE CEDEX 9. 
En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'établissement teneur de mon
compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.
La dénonciation de l'autorisation de prélèvement interdit l'utilisation du chéquier emploi service universel.
.              

             

CODES
ETABLISSEMENT GUICHET N° DU COMPTE CLÉ

DATE :                                               SIGNATURE :  

DEMANDE D'ADHÉSION VOLET 1  A REMETTRE A VOTRE ETABLISSEMENT
BANCAIRE POUR ENVOI AU CENTRE NATIONAL DU

CHÈQUE EMPLOI SERVICE UNIVERSEL

Datez et signez les volets 1 et 2 de la demande d'adhésion et renvoyez ou déposez les sans les séparer à l'établissement teneur de votre compte, en y
joignant obligatoirement un relevé d'identité bancaire (RIB) ou de caisse d'épargne (RICE).

ou

LE PARTICULIER EMPLOYEUR

DEMANDE DE PRÉLÈVEMENT

COMPTE À DÉBITER

NOM, PRÉNOM ET ADRESSE DU DÉBITEUR

URSSAF DE SAINT-ÉTIENNE
CENTRE NATIONAL DU CHÈQUE

EMPLOI SERVICE UNIVERSEL
42961 SAINT ÉTIENNE CEDEX 9

N° NATIONAL D'ÉMETTEUR

143065
NOM ET ADRESSE DU CRÉANCIER

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ÉTABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE À DÉBITER

http://www.cesu.urssaf.fr/
mailto:cncesu@urssaf.fr


Tel : 0 820 00 23 78 www.cesu.urssaf.fr            Adresse électronique : cncesu@urssaf.fr
       0,12 € TTC/min

J'adhère pour la première fois au
Chèque emploi service universel.

Je suis déjà adhérent au Chèque emploi service
universel et je demande que les prélèvements
soient effectués sur un nouveau compte
bancaire.

                                                                                                            

NUMÉRO URSSAF * :

* Figure sur vos avis de prélèvement.

M.      Mme       Mlle        NOM :
            

PRÉNOM :

Date de Naissance : J J M M A A A A N° de Téléphone :

ADRESSE :

CODE POSTAL : LOCALITÉ :

Adresse de correspondance, si différente de l'adresse ci-dessus :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

              
La loi n°78.17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux
libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire.
Elle garantit un droit d'accès et de rectification pour les données vous concernant
auprès du Centre national Chèque emploi service universel.

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

J'autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par
l'URSSAF de Saint-Étienne, Centre national du Chèque emploi service universel, 42961 SAINT-ETIENNE CEDEX 9. 
En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'établissement teneur de mon
compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.
La dénonciation de l'autorisation de prélèvement interdit l'utilisation du chéquier emploi service universel.
.              

             

CODES
ETABLISSEMENT GUICHET N° DU COMPTE CLÉ

DATE :                                               SIGNATURE :  

DEMANDE D'ADHÉSION VOLET 2 DESTINÉ À
L'ÉTABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE

Datez et signez les volets 1 et 2 de la demande d'adhésion et renvoyez ou déposez les sans les séparer à l'établissement teneur de votre compte, en y
joignant obligatoirement un relevé d'identité bancaire (RIB) ou de caisse d'épargne (RICE).

ou

LE PARTICULIER EMPLOYEUR

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT

COMPTE À DÉBITER

NOM, PRÉNOM ET ADRESSE DU DÉBITEUR

URSSAF DE SAINT-ÉTIENNE
CENTRE NATIONAL DU CHÈQUE

EMPLOI SERVICE UNIVERSEL
42961 SAINT ÉTIENNE CEDEX 9

N° NATIONAL D'ÉMETTEUR

143065
NOM ET ADRESSE DU CRÉANCIER

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ÉTABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE À DÉBITER

http://www.ces.urssaf.fr/
mailto:cntces@urssaf.fr
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