AG2R LA MONDIALE

Prendre la main
sur demain

¢

Prévoyance

Demande de remboursement

Congés autorisés pour circonstances de famille
CCN des Détaillants, détaillants-fabricants de la confiserie,

chocolaterie, biscuiterie (IDCC 1286 - Brochure 3224)

Retour du document: AG2R LA MONDIALE - TSA 37001 - 59071 ROUBAIX CEDEX 1
Pour toute question concernant la constitution de ce dossier :

- appelez-nous au : 0 972 672 222 (appel non surtaxé) ou ;

- écrivez-nous a l'adresse : cg.capsud-prestationsprevoyance@ag2rlamondiale.fr

Entreprise
Nom et adresse de I'employeur:

N° d’adhésion Prévoyance: |+ + 1 1 1 (P]|
N°deSIRET: L+ o+ + v v v 0 ) Loy vy ]
Adresse de correspondance:

Salarié

Nom d’usage:
Nom de naissance:
Prénoms:
Date de naissance : | | | | | |
Département de naissance : |+ | |
Commune de naissance :
Pays de naissance :
N° de Sécuritésociale : L1 | o+ | + | + | | |
Date d’embauche dans le fonds de commerce:

E-mail : T TR N R B
Téléphone: | Montant du réglement a effectuer (selon cause du congé au
verso): 0,00 ¢
Point d’attention
Les remboursements sont dus dans un délai de deux ans a Fait a:
compter de I'événement (délai de forclusion) . Date:L_ . | 1+ | &+ o+ . |

Cachet et signature (obligatoires) de I'entreprise

Mariage ou pacs du salarié

1 semaine calendaire

Mariage d’un enfant du salarié

2 jours ouvrables

Naissance ou adoption survenue dans le foyer du salarié

3 jours ouvrables (a prendre dans les 15 jours qui suivent la
naissance ou I'adoption)

Déces d’un enfant a charge du salarié

5 jours ouvrables

ou

- 7 jours ouvrables si 'enfant est 4gé de moins de 25 ans ;

- 7 jours ouvrables, quel que soit son a4ge, silenfant décédé
était lui-méme parent ;

- 7 jours ouvrables, en cas de décés d’une personne agée de
moins de moins de 25 ans a la charge effective et permanente
du salarié ;

-enoutre, le salarié a droit, en plus, a un congés de deuil
de 8 jours en cas de décés de son enfant 4gé de moins de
25 ans ou d’une personne dgée de moins de 25 ans a sa
charge effective et permanente. Ce congés de deuil peut
étre pris dans un délai d’un an & compter du déces de l'enfant.

Déces du conjoint ou du pacsé ou du concubin

3 jours ouvrables

Déces du pére ou de la mére du salarié

3 jours ouvrables

Déceés du beau-pére, de la belle-mére du salarié

3 jours ouvrables

Décés d’un frére ou d’une sceur du salarié

3 jours ouvrables

Annonce de la survenance du handicap chez un enfant

2 jours ouvrables
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€ BN




Mariage du salarié ou par la conclusion d’un pacte civilde solidari- du L. | o+ | | 1 | |
. €
té (PACS) au L | o I 4 ]
Naissance survenue dans le foyer du participant ou arrivée d’un du | | | |
'] 7 . Il 1 1 1 1
enfant dans le foyer du participant placé en vue de son adoption au | | | | €
. . . . ’ . I 1 | | |
dans les 15 jours qui suivent la naissance ou 'adoption
. s ., du Lo [+ [ 4 ¢ 4 |
Mariage d’un enfant du salarié €
au L | ]
P s ., du Lo [+ [ 4 ¢ 4 |
Déceés d’un enfant du salarié €
au L o ]
Déces du conjoint, du concubin ou du partenaire de PACS du du Ll L+ 1 0 o0 e
salarié au L | o]
. s . . L, du Lo |+ I v v oy ]
Déceés du pére ou de la mére du salarié au | | | | €
1 1 1 1 1
P \ R ., du Lo |+ I v v oy ]
Déceés du beau-pére ou de la belle-mére du salarié au | | | | €
1 1 1 1 1
L s s R s ., du Lo [+ [ v ¢ 4 |
Déceés d’un frére ou d’une sceur du salarié au | | | | €
1 1 1 1 1
s . L,odul Lo oy ]
Annonce de la survenance d’un handicap chez un enfant du salarié au | | | | €
1 1 1 1 1
Charges patronales Taux : % €
Montant a rembourser avec charges patronales :
salaire correspondant + charges patronales 0,00 ¢

(100 % du montant calculé)

Justificatifs a produire

Dans tous les cas

- une photocopie de la feuille de paie correspondant au mois
ou estintervenu le congé exceptionnel, avec la mention du
congé;

- RIB Entreprise ;

- la demande de prestation ci-jointe ddment complétée et
signée.

En cas de mariage
- Une photocopie du livret de famille ou acte de mariage.

En cas de naissance
- Une photocopie du livret de famille ou un acte de naissance.

En cas de déces
- Une photocopie du livret de famille annoté ou un acte de
déces.

En cas d’un handicap chez un enfant du participant
- Un certificat médical.

Vos données & caractére personnel sont traitées par votre organisme d’assurance ou fonds de retraite professionnelle supplémentaire membre du GIE AG2R ou du GIE LA MONDIALE GROUPE, a des fins de

passation, gestion et exécution de votre contrat.

Vous disposez notamment d’un droit d’accés, de rectification et de suppression de vos données qui peuvent étre exercés en s'adressant au Data Protection Officer (DPO) via nos formulaires en ligne, par
courriel & informatique.libertes@ag2rlamondiale.fr, ou par courrier &8 AG2R LA MONDIALE 154 rue Anatole France 92599 LEVALLOIS-PERRET CEDEX.

Pour en savoir plus : https:/www.ag2rlamondiale.fr/protection-des-donnees- personnelles
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