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Prendre la main
sur demain
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Retour du document:

- par courrier: AG2R LA MONDIALE - Action sociale - Aides individuelles TSA 64524 -
28000 Chartres Cedex 9

- par mail: actionsociale.ccnproprete@ag2rlamondiale.fr

Demande d’intervention sociale

Fonds social
CCN Propreté et services associés

Vous avez été hospitalisé récemment, hospitalisation qui a
engendré des frais et des restes a charges qui pésent sur
votre budget.

Gréce avotre régime santé de branche, vous pouvez obtenir
une aide exceptionnelle sivous étes nonimposable!

Pour cela, il vous suffit de compléter et de nous renvoyer ce

formulaire accompagné de votre avis d’imposition et d’'un RIB.

Nous examinerons avec attention votre situation afin de vous
apporter le soutien que vous demandez.

Le panorama des aides

Prise en charge du reste a charge supérieur a 100€ suite a
une hospitalisation.

Pour toutes questions,
contacter notre :
Plateforme d’accueil téléphonique
spécialisée -CRC social
au 0969361043

Vos données a caractére personnel sont collectées et traitées par votre organisme
d’assurance, membre d’AG2R LA MONDIALE dans le cadre de la gestion des garanties dont
vous bénéficiez et de I'exécution des dispositions Iégales, réglementaires et administratives
en vigueur, dont la lutte anti-blanchiment, ou I'analyse de vos données, dans le cadre des
obligations de conseil nous incombant.

Dans le cadre de ces traitements, vos données sont transmises aux services en relation
avec vous et vos ayants droit, aux membres d’AG2R LA MONDIALE ou & ses partenaires qui
interviennent dans la réalisation des finalités énoncées et, enfin, aux administrations et
autorités publiques concernées.

Vous disposez de différents droits dont celui de demander I'accés aux données vous
concernant ou de vous opposer & la mise en ceuvre d’un traitement.

Demandeur

Nom d’usage:

Nom de naissance:

Prénom(s):

Datede naissance:l 1 | | | 1+ 1 | |

N° de Sécuritésociale: | [ o [ ¢ | o [ 1 | |l
N°: Complément (zone, étage, immeuble, bat.):

Rue/voie:

Codepostal:L 1+ | 1+ 1 |
Ville:

Téléphone domicile: | |
Téléphone portable: |« | [ [ | [ | |
E-mail:

Emploi:

Nom et adresse de I’'entreprise:

N°:L_ 1 | |Complément (zone, étage, immeuble, bat.):

Rue/voie:
Codepostal:L 1+ | 1+ 1 |
Ville:

Documents a joindre
[IDernier avis d’imposition
[JRIB (relevé d’identité bancaire)

N’oubliez pas de joindre ces documents avec le formulaire,
ils sontindispensables pour le traitement de votre demande.

Fait a:
Date:l . | |+ [ o+ | | |
Signature obligatoire du salarié

Vous avez également la possibilité de définir des directives générales et particuliéres précisant
la maniere dont vous entendez que soient exercés ces droits, aprés votre déces.

Ces droits peuvent étre exercés en adressant un courrier accompagné d’un justificatif
d’identité a AG2R LA MONDIALE, a I'attention du Délégué a la protection des données, 154 rue
Anatole France - 92599 Levallois-Perret Cedex, ou par courriel &
informatique.libertes@ag2rlamondiale.fr

Pour en savoir plus sur notre politique de protection des données personnelles:
https:/www.ag2rlamondiale.fr/protection-des-donnees-personnelles

AG2R Prévoyance - Institution de prévoyance régie par le Code de la Sécurité sociale - Membre d’AG2R LA MONDIALE et du GIE AG2R - Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes 75008 Paris -

Siren 333232270.
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