& revoance DEMANDE DE
AG2R LA MONDIALE Z;ec-ér;structlon R E N S E I G N E M E N TS

DOCUMENT A RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SALARIE

RETOURNER:
NOM et prénom du défunt :

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

Date de naissance:| | | J

Date du décés:| | | |

Catégorie a laquelle appartient le salarié:

Cause du déces:

[ BORDEAUX Période d’incapacité de travail avant le déces:

[ CAP SUD Situation de famille:

| CHARTRES Age de la veuve:

[ GRENOBLE Nombre d’enfant a charge :

[ LILLE Nombre d’enfant non a charge :

| LYON

[ MARSEILLE RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA DERNIERE ENTREPRISE CONNUE
| MONACO N° de SIRET: | I |
[ MONTHOLON Nom et adresse du dernier employeur :

' RENNES

| SAINT DENIS

[ STRASBOURG

[ TOULOUSE Email:

' LAVILLETTE Téléphone : L | | | | | | | | ||

N° de contrat a la date du déceés:

Date d’embauche:| | | |

Date de sortie de I'entreprise:| | | |

Raison du départ:

Commentaire :

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

072016-53529
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