AG2R LA MONDIALE Demande de prestations

Prendre la main

sur demain Indemnité de départ a la retraite ou de

Prévoyance licenciement

CCN des Prothésistes dentaires et des Personnels des laboratoires de
prothése dentaire [N°® 3254]

Retour du document: AG2R LA MONDIALE - TSA 37001 - 59071 ROUBAIX CEDEX 1

Pour toute question concernant la constitution de ce dossier:

- appelez-nous au: 0972 672222 (appel non surtaxé) ou;

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

¢

Entreprise
Nom et adresse de 'employeur: E-mail:
Téléphone:l o+ |+ |« | 4 | i |
Adresse de correspondance (si différente de I'adresse employeur) :
N°deSIRET:L o + + ¢+ v v v o} Ly oy |
N° de contrat Prévoyance:l .« + « .+ « 1 P] Téléphone:|

Personne a contacter:

Salarié concerné par la déclaration

[JMonsieur [[JMadame Catégorie d’emploi

Nom d’usage : [ JNon Cadre

Nom de naissance: [ ]Cadre

Prénoms:

Date de naissance:|_ . | Date d’entrée dans I'entreprise:l 1 | | |
Commune de naissance : Rupture de contrat de travail, date de sortie:

Département de naissance :l 1 | | I R R R
Pays de naissance :

N° de Sécurité sociale: | | Il Motif:
Adresse:

Codepostal:L_+ | 1+ 1 |
Ville:

Téléphone: L | o+ | o+ | + | .
E-mail :

Nature du contrat

[ ] Temps complet [ ILes 2 successivement:
[ I Temps partiel Nombre d’heures mensuelles: H [ I Temps complet
Débutl . | | | Ifin|
[ ] Temps partiel
Débutl . [+ [+ ¢+ ¢ IfinL_ [ 1 |

[ INombre d’heures mensuelles:|__ . | | |H

Nature de la rupture du contrat de travail

[ JLicenciement ou mise a la retraite a la demande de 'employeur  Montant de 'indemnité versée au salarié: I
[ IDépart a la retraite a la demande du salarié
[ JRupture conventionnelle

3 [—]
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Grille des salaires (Salaires reconstitués en cas de maladie)
Veuillez remplir la grille des salaires figurant ci-dessous:

Primes diverses (b
Salaire de base (a) ) ) ®)
(ancienneté, mensuelle, etc...)

Salaire brut (somme des
Prime exceptionnelle (c)
colonnes atb+c)

Salaire du moisN-21* = £ € N > 0,00 &
Salaire du mois N - 2 € € € 0,00 ¢
Salaire du mois N - 3 € € € 0,00 ¢
Salaire du mois N - 4 € € € 0,00 £
Salaire du mois N - 5 € € € 0,00 ¢
Salaire du mois N - 6 € € € 0,00 ¢
Salaire du mois N - 7 € € N > 0,00 ¢
Salaire du mois N - 8 € € R o 0,00 £
Salaire du mois N - 9 € € € 0,00 ¢
Salaire du mois N - 10 € € € 0,00 €
Salaire du mois N - 11 € € € 0,00 ¢
Salaire du mois N - 12 € € € 0,00 ¢
Salaire du mois N - 13 € € € 0,00 ¢
Total 0,00 € 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢

* Mois précédant le mois de départ.

En cas d’absence, indiquez la cause de I'absence:

Lindemnité devra étre réglée, par vos soins, au salarié
avant d’en demander le remboursement auprées de notre
organisme.

Justificatifs a produire

Dans tous les cas (les photocopies)

- Bulletins de salaire des 12 mois qui précédent le mois de
départ;

- Bulletin de salaire sur lequel figure I'indemnité versée (soit
13 bulletins de salaire au total);

- Solde de tout compte signé des deux parties (salarié et
employeur) ;

- Détail de I'indemnité calculée par vos soins;

- Relevé d’identité bancaire (RIB) de 'employeur pour un
reglement par virement;

- Justificatif de 'adhésion a I'U.N.P.P.D. (si vous étes adhérent).

En cas de départ a la retraite
- Document de la caisse vieillesse intitulé « accusé de réception
de lademande »;
- Cas 1: Départ en retraite volontaire du salarié
la lettre de départ du salarié dans laquelle il motive son départ
- Cas 2 : Mise a laretraite a l'initiative de 'employeur
Avant I'adge |égal: la copie de la lettre de 'employeur
demandant le départ et 'accord du salarié
Aprés I'age légal: la copie de la lettre de 'employeur
demandant le départ

En cas de licenciement
- Lettre de licenciement

En cas de rupture conventionnelle

- Formulaire de rupture conventionnelle ;

- Preuve de 'acceptation de la demande d’homologation par
I'autorité administrative ou de la réception de cette demande
par cet organisme;

Important
Suite a I’'examen du dossier, des pieces complémentaires
pourront étre demandées.

L’'employeur soussigné, certifie 'exactitude des renseignements
portés sur la présente déclaration.
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Fait a:
Date:L . | + | 1+ + 1 |
Cachet et signature obligatoires de I'employeur




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 & '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 aupres 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 apreés 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 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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