N
‘ AG2R LA MONDIALE

Prendre la main

Demande de prestations
Frais d’obseques

sur demain
Pour toute question concernant la constitution de ce dossier, appelez-nous au :
Prévoyance 0972 672 222 (appel non surtaxé)
Retour du document : AG2R LA MONDIALE - TSA 37001 - 59071 ROUBAIX CEDEX 1
Entreprise

Nom et adresse de I'employeur:

N°deSIRET: L+ « « + « ¢« ¢ o L v oy
N° de contrat Prévoyance:l | | | | | | [P
Personne a contacter:

E-mail :

Téléphone:l o« |« | o« | o« [ 1+ |
Adresse de correspondance (si différente de I'adresse de
employeur):

Salarié concerné par la déclaration

[JMonsieur []Madame
Nom d’usage :

Nom de naissance:

Prénoms :

Date de naissance :| 1 | |

Commune de Naissance :
Département de naissance ;| |

Pays de Naissance :
N° de Sécurité sociale: | | Il

Catégorie d’emploi

[ INon Cadre* []Cadre* [JETAM*

* Précisez la catégorie : [JApprenti [ Ouvrier [ Employé
1 Agent de maitrise non article 36 [1Agent de maitrise article 36
[JVRP [JVRP Cotisant a I'lR-VRP

Date d’entrée dans I'entreprise: L. | [ .+ . | |
Date d’entrée dans laprofession: L« [+ | 1+ + 1 |

En cas de rupture du contrat de travail:
-Datedesortie: I+ [ 1+ [ o 1 | |
- Motif:

Date du déces: |

Sila personne décédée n’est pas le salarié

[JMonsieur [1Madame
Nom d’usage de la personne décédée :

Nom de naissance:

Prénoms :

Date de naissance :| 1 | \
Commune de Naissance :

Département de naissance :| | |

Pays de Naissance :
Lien de parenté avec le salarié :

Datedudécés:l_ . | | |

Interlocuteur (famille ou proche) pour la constitution du dossier

[IMonsieur [JMadame

Codepostal:l 1+ |+ 1 |

Nom et Prénoms : Ville:
Adresse: E-mail:
Téléphone:|
Justificatifs a produire Faita:
- Demande de prestations complétée par lemployeur et la ou Date:l_ | o+ | 1+ 1+ 1 |

les personnes référentes pour la constitution du dossier.

- Acte de déceés original avec filiation.

- Facture des frais d‘obséques acquittée (excepté si nous
payons directement les pompes funebres).

- RIB du payeur.

- Copie de la piece d’identité de la personne ayant réglé les
frais d'obséques.

- Recu des pompes funébres.

- Bulletin de salaire du mois du déceés.

AG2R Prévoyance - Institution de prévoyance régie par le Code de la Sécurité sociale - Membre d’AG2R LA MONDIALE et du GIE AG2R -

Siege social : 14-16, boulevard Malesherbes 75008 PARIS - SIREN 333 232 270.
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Cachet ou signature de I'entreprise

(s BB ]



Vos données a caractere personnel sont collectées et traitées par votre organisme
d’assurance AG2R Prévoyance, membre d’AG2R LA MONDIALE, au titre de la passation, de la
gestion et de I'exécution de votre contrat.

Ainsi nous utilisons, des données relatives a votre état civil, votre situation personnelle,

vos coordonnées personnelles, vos données professionnelles, vos données économiques

et financiéres, votre numéro de Sécurité sociale ainsi que des données relatives a votre
santé, nécessaires a 'étude de vos besoins et de votre profil. Les données de santé ne sont
collectées et traitées que pour les garanties santé et prévoyance.

Elles sont également utilisées pour poursuivre nos intéréts légitimes, au travers de la lutte
contre la fraude, notamment a partir de la détection d’anomalies dans le fonctionnement des
contrats, pouvant conduire a 'inscription sur une liste de personnes présentant un risque de
fraude.

Elles sont enfin traitées pour satisfaire a nos obligations légales et réglementaires, notamment :
+ La lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme ;

+ Les déclarations obligatoires auprées des autorités et administrations publiques.

Nous mettons en ceuvre des traitements automatisés ou de profilage, fondés sur I'analyse de
vos données, notamment pour répondre a nos obligations de conseil, déterminer les garanties,
les placements ou les prestations et vous proposer des contrats et services adaptés. Sur
demande, vous pouvez demander a étre informés de I'existence d’une décision automatisée
et la communication de la logique qui en est a l'origine. Egalement dans ce cadre, vous pouvez
demander lintervention d’'une personne humaine afin d’obtenir un réexamen de la situation,
exprimer votre propre point de vue et obtenir une explication ou contester la décision prise.
Vous pouvez exercer ces droits en communiquant votre demande a I'adresse du Délégué

a la protection des données du Groupe AG2R LA MONDIALE dont les coordonnées sont
mentionnées ci-dessous.

Les données nécessaires a la gestion de votre contrat et des services associés sont
conservées pendant la durée de votre contrat et jusqu’a expiration des délais |égaux de
prescription. Les données utilisées a des fins de prospection et d’information commerciale
sont conservées pendant une durée de 3 ans apres votre dernier contact ou au terme de
votre contrat. A I'issue de ces délais, vos données seront purgées.

Les informations présentées comme obligatoires sont nécessaires a la bonne exécution de
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votre contrat, leur absence pourrait entrainer la nullité de ce dernier ou la réduction des
indemnités versées.

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 et le cas échéant a ses
sous-traitants et ses partenaires, intermédiaires d’assurance, réassureurs qui interviennent
dans la réalisation des finalités énoncées et, enfin, aux administrations et autorités publiques
concernées. La liste des destinataires est détaillée dans la politique de protection des
données personnelles accessible a I'adresse : https:/www.ag2rlamondiale.fr/protection-des-
donnees-personnelles

Vous pouvez demander I'accés aux données vous concernant et leur rectification. Vous
disposez, sous certaines conditions, d’un droit a 'effacement et a la portabilité de ces
données, ainsi que de 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 caractere
personnel aprés votre décés. Vous disposez, en outre, du droit de vous opposer au traitement
de vos données conformément aux dispositions légales et réglementaires, et notamment a leur
utilisation a des fins de prospection commerciale.

Ces droits peuvent étre exercés en adressant un courrier accompagné d’un justificatif
d’identité a AG2R LA MONDIALE, & '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 a vos données personnelles, néanmoins si vous
considérez que le traitement des données vous concernant porte atteinte a vos droits
vous disposez de la faculté d’introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale
Informatique et Libertés (CNIL), 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS.

Nous vous informons de I'existence de la liste d’'opposition au démarchage téléphonique
« Bloctel », sur laguelle 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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