
Nom de l'établissement………………………………………………………………………………………………………………….

Votre n° identifiant commande CSEC……………………………………………………………………………………………

Nom du ou des élus du CSEC…………………………………………………………………………………………………………

Adresse expédition………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………….…………………… Code postal 

Ville...................................................................................................   Téléphone...............................................

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………………………………..

élu(e) du CSEC de……………………………………………………………………………………………………………………………
commande  par la présente :

COMMANDE DE LA PART D’UN CSEC DE CHEQUE LIRE©

185, avenue de Choisy - 75013 Paris
tél. > 01 44 24 72 72
fax > 01 44 24 72 73

www.fnas.net
loisirs@fnas.net

TYPE DE CHÈQUE PRIX À L’UNITE NOMBRE TOTAL

CHÈQUE LIRE© 8 €

Joindre à votre envoi : 
Un chèque du montant total, libellé à l’ordre du FNAS ou contactez-nous si vous souhaitez 
effectuer un virement, nous vous communiquerons notre RIB

Fait le , à Signature

C'est le Groupe UP qui se charge de vous envoyer votre commande.
Jusqu’à 57 chèques, le pli sera un pli recommandé AR normal.
À partir de 58 chèques, l’envoi se fera par coursier.
Il est donc nécessaire, au-delà de 57 chèques commandés, que l’adresse d’expédition soit une 
adresse physique, sans Cedex ou BP et de préciser le nom de la personne qui les réceptionnera ainsi 
que son numéro de téléphone.

Nous vous informons que les Chèques Lire © ne sont ni échangeables, ni remboursables.

Les informations recueillies sont nécessaires à la constitution de votre dossier. Elles font l’objet d’un traitement 
informatique et sont destinées aux services du FNAS.
Conformément à la loi “Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification 
aux informations qui vous concernent.
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au 
Délégué Général du FNAS.
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