
PARTIE À COMPLÉTER PAR L’ENTREPRISE

N° SIRET :  

Identification de l’assuré décédé
NOM : _ _____________________________________________________________________________
NOM de jeune fille (pour les femmes mariées) : _ ____________________________________________
Prénom(s) : __________________________________________________________________________
N° :   Rue / voie : _ ______________________________________________________________
Complément (appt, zone, étage, immeuble, bât.) : ___________________________________________
Code postal :   Ville : ________________________________________________________
Date de naissance :  
N° de Sécurité sociale :    
Date du décès :  

Catégorie de personnel à laquelle appartient l’assuré : 
 A01 Actifs régime général
 A03 Salariée en congé maternité
 A18 Actifs régime Alsace-Moselle
 S01 Salariés en contrat de travail suspendu régime général
 S18 Salariés en contrat de travail suspendu régime Alsace-Moselle

Identification des ayants droit de l’assuré décédé

Les données à caractère personnel traitées par votre organisme d’assurance sont collectées à des fins de gestion commer-
ciale et administrative. Elles peuvent, le cas échéant, et à l’exception de vos données de santé et de votre numéro de sécu-
rité sociale, être communiquées aux autres membres de AG2R LA MONDIALE et à ses partenaires, lesquels pourront, sauf 
opposition de votre part, vous informer sur leur offre de produits ou de services.
Les données collectées par voie de formulaires et présentées comme obligatoires sont nécessaires à la mise en œuvre de ce 
traitement. En cas de réponse incomplète de votre part, nous pourrions ne pas être en mesure de donner suite à votre demande.
Les personnes concernées par ce traitement bénéficient d’un droit d’accès, d’interrogation, de rectification et d’opposition 
sur les données qui les concernent, conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, dite « Informatique et Libertés 
». Ces droits peuvent être exercés directement par courrier adressé à AG2R LA MONDIALE, Direction des risques – Service 
du Correspondant Informatique et Libertés, 104-110 Boulevard Haussmann 75379 Paris Cedex 08 ou par mail à informa-
tique.libertes@ag2rlamondiale.fr.

Fait à : ______________________________
Date :  
Signature du responsable

Cachet de l’entreprise

DOCUMENT À 
RETOURNER :
AG2R LA MONDIALE
TSA 37001
59071 ROUBAIX CEDEX 1

AG2R RÉUNICA PRÉVOYANCE, MEMBRE D’AG2R LA MONDIALE – INSTITUTION DE PRÉVOYANCE RÉGIE PAR LE CODE DE LA SÉCURITÉ SOCIALE, 104-110 BOULEVARD HAUSSMANN 75008 
PARIS – MEMBRE DU GIE AG2R RÉUNICA

NOM - Prénom(s) Date de naissance N° de Sécurité sociale

Conjoint ou concubin

  

Enfants à charge

  

  

  

  

  

  

SANTÉ 
—
Ayants droit 
d’assuré décédé

BULLETIN D’AFFILIATION
Convention collective nationale des Activités Industrielles 
de boulangerie et patisserie [nº 3102]



DÉFINITION DES AYANTS DROIT D’UN ASSURÉ DÉCÉDÉ
En cas de décès d’un salarié en activité dans une entreprise relevant du champ d’application de la 
Convention collective nationale des Activités industrielles de boulangerie et pâtisserie, le régime de 
frais de soins de santé prendra en charge pendant 12 mois au bénéfice de ses ayants droit les cotisa-
tions correspondantes à la garantie conventionnelle (hors options facultatives) dont il bénéficiait.

Sont concernés par cette gratuité les ayants droit suivants :
•• 	son conjoint,
•• 	son concubin, lié ou non par un Pacte civil de solidarité (PACS),
•• 	ses enfants à charge, répondant à la définition suivante :

–– enfant de moins de 21 ans à charge du salarié ou de son conjoint ou de son concubin au sens de la 
législation de la Sécurité sociale et par extension :

–– les enfants de moins de 26 ans à charge du salarié au sens de la législation fiscale à savoir :
–– les enfants du salarié, de son conjoint ou de son concubin pris en compte dans le calcul du quo-
tient familial ou ouvrant droit à un abattement applicable au revenu imposable,

–– les enfants du salarié auxquels celui-ci servait une pension alimentaire (y compris en application 
d’un jugement de divorce) retenue sur son avis d’imposition à titre de charge déductible du revenu 
global,

–– quel que soit leur âge, et sauf déclaration personnelle de revenus, les enfants infirmes (c’est‑à-dire 
hors état de subvenir à leurs besoins en raison notamment de leur invalidité) rattachés au foyer 
fiscal du salarié (avant son décès) au sens de la législation fiscale définie ci-après :

–– pris en compte dans le calcul du quotient familial,
–– ouvrant droit à un abattement applicable au revenu imposable,
–– ou bénéficiaire d’une pension alimentaire que le salarié est autorisé à déduire de son revenu impo-
sable.

En même temps que sa carte Vitale plastifiée, l’assuré reçoit une copie sur papier de son contenu, va-
lant attestation.

En cas de :
•• perte de cette attestation, votre organisme de Sécurité sociale vous la délivrera sur simple demande,
•• changement de situation de famille, pour maintenir la télétransmission entre la Sécurité sociale et 
AG2R RÉUNICA Prévoyance, adressez-nous la copie de votre nouvelle attestation de droits,

•• changement de complémentaire santé, adressez-nous un certificat de radiation que votre ancienne 
complémentaire santé vous délivrera sur simple demande.
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JUSTIFICATIFS À JOINDRE
•	Pour les concubins liés par un Pacte civil de 

solidarité (Pacs)
––attestation de moins de 3 mois établissant leur 
engagement dans les liens d’un pacs, délivrée 
par le greffe du tribunal de grande instance.

•	Pour les concubins non liés par un Pacte civil de 
solidarité

––attestation délivrée par la mairie, photocopie 
du livret de famille pour  les  concubins ayant 
des enfants communs ou à défaut, déclaration 
sur l’honneur accompagnée impérativement 
de la justification du domicile commun 
(quittance de loyer aux deux noms ou double 
quittance d’électricité ou de téléphone au nom 

de chacun).
––Attestation carte Vitale,
–– relevé d’identité bancaire, pour le paiement 
des prestations,
––un bulletin de décès du salarié, bénéficiaire du 
régime conventionnel obligatoire.

Votre adhésion à AG2R RÉUNICA Prévoyance 
n’est possible que si le dossier est précisément 
complété 
et accompagné de toutes les pièces demandées.
S’il est incomplet, votre dossier vous sera 
retourné, nous ne pourrons pas vous remettre la 
carte de Tiers payant, ni effectuer des versements 
de prestations.
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