
 

 

DEMANDE CESU  
POUR LA GARDE D’ENFANTS DE MOINS DE 3 ANS  

 
 
 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR  :  

NOM et PRENOM : ……………………………………………………………….…………. 

SERVICE : ……………………………………………………………………………………. 

SITUATION DE FAMILLE : ………………………………………………………………… 

NOM et PRENOM du CONJOINT : ………………………………………………………… 

EMPLOYEUR du CONJOINT : …………………………………………………………….… 
 
 
 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ENFANTS :  
 
                     NOM et PRENOM                                   DATE de NAISSANCE  
……………………………………………….…... 
………………………………………………….... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

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

 
 

Je certifie sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts, et m’engage à 
signaler au Comité des Œuvres Sociales, toute modification familiale ou financière qui 
pourrait intervenir au cours de la période où je percevrai cette prestation.  
 
 
    Fait à ………………., le …………………..….  
 
 
     Signature de l’agent,  


