AG2R LA MONDIALE

Prendre la main

’.

Demande de prestations
Frais d’'obséques pour les travailleurs

sur demain
Prévoyance handicapés en ESAT
Pour toute question concernant la constitution de ce dossier, appelez-nous au :
0972672222 (appel non surtaxé)
Document a retourner : AG2R LA MONDIALE - TSA 37001 - 59071 ROUBAIX CEDEX 1
Entreprise Personne & contacter :

Nom de I'employeur :

Adresse de I'employeur :

Codepostal:l_ 1+ [+ 1 |
Ville:
N°deSIRET ;L. o+ « v v v v 0 L0
N° de contrat prévoyance :

Téléphone: |
E-mail :

Adresse de correspondance (si différente de 'adresse de

employeur) :

Codepostal:l_ 1 | 1 | |
Ville:

Téléphone: |

Travailleur handicapé concerné par la déclaration

Nom d’usage :
Nom de naissance :
Prénom(s) :
Date de naissance: | | | \
Commune de naissance:
Département de naissance : | | |
Pays de naissance :
N° d’Immatriculation sociale:

T T I I B I

Date d’entrée dans I'entreprise : | |+ [ | . | |
Date d’affiliation au régimedécés:l .« | | + + . |
Date d’arrétde travail : 1L« [+ | + + 1+ |
Date éventuelle de sortie des effectifs : L1 |
Datedudécés:l . | . | | | |
Situation familiale au jour du déceés :
[JCélibataire [1Marié(e) [JDivorcé(e)
[JSéparé(e) [JPacsé(e) [J Concubinage
Nombre d’enfant(s) & charge :

[ Veuf(ve)

Si la personne décédée n’est pas le travailleur
handicapé

Nom d’usage de la personne décédée (si différent) :

Nom de naissance :
Prénom(s) :

Datedenaissance:| . [ | | o 1 | |
Lien de parenté avec le travailleur handicapé :

Date du déceés : | \

A compléter obligatoirement ou recopier sur papier
libre par la (les) personne(s) ayant constitués le dossier

J'atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements portés
ci-dessus et reconnais avoir été informé(e) que la présente
déclaration engage ma responsabilité en cas de faux ou usage
de faux selon l'article 1441-7M du Code pénal et en cas
d’escroquerie ou tentative selon les articles 313-12 et 313-3®
du Code pénal.

(1) Article 441-7: Indépendamment des cas prévus au présent chapitre, est
punid’unand’emprisonnement et de 15000 € d’amende le fait :

1. d’établir une attestation ou un certificat faisant état des faits
matériellementinexacts;

2. de falsifier une attestation ou un certificat originairement sincéere ;

3. de faire usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié.

Les peines sont portées a trois ans d’emprisonnement et 845000 €

d’amende lorsque I'infraction est commise en vue de porter préjudice au

Trésor public ou au patrimoine d’autrui.

(2) Article 313-1: L'escroquerie est le fait, soit par 'usage d’'un faux nom ou
d’une fausse qualité, soit par I'abus d’'une qualité vraie, soit par I'emploi des
manceuvres frauduleuses, de tromper une personne physique ou morale et
de ladéterminer ainsi, a son préjudice ou au préjudice d’un tiers, aremettre
des fonds, des valeurs ou un bien quelconque, a fournir un service ou a
consentir a un acte d’obligation ou décharge. L'escroquerie est punie de
cingans d’emprisonnement et de 375 000 € d’'amende.

(3) Article 313-3: La tentative desinfractions prévues par la présente section
est punie des mémes peines. Les dispositions de I'article 311-12 sont
applicables au délit d’escroquerie.
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Je m’engage par ailleurs a informer l'institution assurant le
service des prestatations de tout changement ultérieur dans
les données de la présente déclaration.

Nom :

Prénom(s) :

E-mail:

Téléphone: |

Fait a:
Date:l . |
Signature




Personne a contacter

Merci de renseigner les éléments suivants :
Nom :

Prénom(s) :

Lien de parenté avec le défunt :

Téléphone: |
E-mail:

Piéces a fournir

Cette liste n'est pas exhaustive et 'organisme assureur se réserve le droit de demander toutes autres pieces nécessaires a

I'étude du dossier.

Documents a fournir selon la situation familiale et les garanties du contrat

[J Demande de prestations complétée par lemployeur et la ou les personnes ayant complété le dossier

Frais obséques

[J Acte de déces original avec filiation

[] Copie de la piéce d’identité de chaque bénéficiaire

.(1)

[] Relevé d’identité bancaire au nom de chaque bénéficiaire
Cas particuliers :

o s . . . s . e
- Relevé d’identité bancaire portant la mention « sous administration légale de... » pour chaque enfant mineur o

bénéficiaire du capital déces

- Relevé d’identité bancaire du représentant Iégal de l'enfant mineur pour le versement de le rente éducation

Pour les frais d’'obséques

[J Copie de la facture acquittée des frais d'obséques mentionnant le nom et le prénom de la personne ayant réglé P

les frais

(1) Uniquement piéce d’identité de la personne ayant réglé les frais d’obséques.

(2) Uniquement le RIB de la personne ayant réglé les frais d’obséques.

Vos données a caractere personnel sont collectées et traitées par AG2R Prévoyance, membre du
Groupe AG2R LAMONDIALE, dans le cadre de la gestion des garanties dont vous bénéficiez et de
lexécution des dispositions |égales, réglementaires et administratives en vigueur, dont la lutte anti-
blanchiment, ou l'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 du Groupe AG2R LA MONDIALE, le cas échéant a ses sous-traitants
et a ses partenaires quiinterviennent dans la réalisation des finalités énoncées et, enfin, aux
administrations et autorités publiques concernées.

Les informations collectées sont nécessaires a la gestion des garanties et services prévus au contrat,

nous ne serions pas en mesure de les mettre en ceuvre si ces informations sont mal renseignées.
Vos données sont conservées pour les besoins de la réalisation de la finalité en base active, puis sont
conservées au sein d’une base intermédiaire conformément aux délais de prescription légales en
vigueur. Al'issue de ces délais, vos données seront purgées.

Vous pouvez demander I'accés aux données vous concernant et leur rectification. Vous disposez,
sous certaines conditions, d’un droit a l'effacement et a la portabilité de ces données, ainsi que de
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la possibilité d’'obtenir la limitation de leur traitement. Vous avez également la faculté de définir des
directives relatives au sort de vos données a caractére personnel aprés votre décés.

Vous disposez, en outre, du droit de vous opposer au traitement de vos données conformément
aux dispositions Iégales et réglementaires, et notamment a leur utilisation & des fins de prospection
commerciale.

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

Nous apportons la plus grande attention aux données personnelles, néanmoins s'ils considerent que
disposent de la faculté d'introduire une réclamation auprés de la CNIL.

Nous vous informons de l'existence de la liste dopposition au démarchage téléphonique

«Bloctel », sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici : https:/www.bloctel.gouv.fr

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