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AG2R LA MONDIALE

POUR TOUTE QUESTION
CONCERNANT LA
CONSTITUTION DE CE

DOSSIER, APPELEZ-NOUS AU :

0972672222

(appel non surtaxé)

DOCUMENT A
RETOURNER:

| BORDEAUX
[ cAPSUD

[ CHARTRES
[ GRENOBLE
[ LILLE

| LYON

[ MARSEILLE
[ MONACO

| MONTHOLON
[ RENNES

[ SAINT DENIS
[ STRASBOURG
[ TOULOUSE

| LA VILLETTE

ERE'VOYANCE D E M A N D E

D’INFORMATIONS

Portabilité mutualisée

Ce document doit étre impérativement retourné avec la demande de prestations complétée.

INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE ENTREPRISE
Nom et adresse :

E-mail : Téléphone ;|1 | o+ | 1 | o+ |

Nedecontrat ;L + + + 1+ o+ 1 |
N° de catégorie au contrat a laquelle vous étiez rattaché dans I'entreprise : |

Ces deux informations sont indispensables pour traiter votre demande de prestations.
Nous vous invitons a réclamer ces éléments a votre ancienne entreprise, si vous ne détenez pas ces
informations. A défaut, nous ne serons pas en mesure de traiter votre demande d’indemnisation.

INFORMATIONS CONCERNANT LE SALARIE BENEFICIAIRE DE LA PORTABILITE

Nom : Prénom:

Date de naissance:L_. | . | Lo

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

Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail : Téléphone : | |+ [ o+ | v | 1 |

JUSTIFICATIFS A PRODUIRE POUR OUVRIR LES DROITS AU DISPOSITIF DE PORTABILITE
MUTUALISEE

» copie du bulletin d’affiliation d’adhésion prévoyance;

» copie du contrat de travail;

» copie de I'attestation de Péle-emploi avec la date d’ouverture des droits a indemnisation ;

» copie du certificat de travail (mentionnant la date d’entrée et la date de sortie de I'entreprise) ;
» copie du dernier bulletin de salaire ;

* relevé d’ldentité Bancaire.

Fait a:
Date : | I | | | | I I |
signature du demandeur

Les données personnelles collectées au titre de la gestion de votre contrat peuvent étre utilisées pour des traitements de lutte contre
la fraude afin de prévenir, de détecter ou de gérer les opérations, actes, ou omissions a risque, et pouvant conduire a I'inscription sur

une liste de personnes présentant un risque de fraude.

Les informations demandées sont nécessaires au traitement de votre demande par AG2R REUNICA Prévoyance. Conformément
a la loi du 6 janvier 1978 modifiée, les personnes concernées par ce traitement bénéficient d’'un droit d’accés, d’interrogation, de
rectification et d’opposition sur les données qui les concernent, sur simple courrier adressé a AG2R LA MONDIALE, Direction des
risques - Conformité, 104-110 Bd Haussmann 75379 PARIS CEDEX 08.

AG2R REUNICA Prévoyance, Institution de prévoyance régie par le code de la Sécurité sociale, membre d’AG2R LA MONDIALE - 104-110, boulevard

Haussmann 75008 Paris - Membre du GIE AG2R REUNICA

072016-53520
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