N

AG2R LA MONDIALE Demande d’intervention sociale

Prendre la main

sur demain Fonds social du Degré Elevé de Solidarité (DES)
Santé de la Branche SDLM

Aide au financement du permis de de conduire automobile (catégorie B)

e AGRICA Retour du document :
~~ PREVOYANCE
Pl pt ko, sl 08 e - par courrier : AG2R LA MONDIALE - Direction des accords de branches Fonds social
CCN SDLM - 151-155 rue de Bercy 75012 PARIS
n GROUPE ou
APICIL - par mail : bg_DAB_action_sociale@ag2rlamondiale.fr
Vous étes salarié(e) d’une entreprise adhérente au Demandeur de l'aide
régime de prévoyance de la Branche des entreprises de la Nom d’usage:
maintenance, distribution et location de matériels agricoles, © Nom de naissance:
de travaux publics, de batiment, de manutention, de Prénom(s):
motoculture de plaisance et activités connexes, dite SDLM. Datedenaissance:l . | 1 | 1+ 1 1 |
Vous souhaitez passer votre permis de conduire automobile.  N°de Sécuritésociale: |+ [ + [ | | I
Adresse:
Cette aide est destinée afinancer les dépenses relatives au Codepostal:l 1+ |+ 1 |
passage du permis de conduire de catégorie B. Ville:
Téléphone domicile: .+ [+ |+ [+ | | |
Cette aide financiére est : Téléphoneportable: | | . [ | o+ | | |
- non renouvelable ; E-Mail :

- soumise a condition d’ancienneté® et de ressources® ;
- plafonnée & 500 €, sur justificatifs, dans la limite du budget ~ Entreprise
disponible et du reste a charge aprées déduction de toutes Nom de I'entreprise:

aides légales ou extra |égales ayant pu étre accordées. Adresse:

(1) Les salariés doivent justifier d’'une ancienneté minimale de 2 mois ;

(2) Revenu fiscal de référence divisé par le nombre de parts fiscales : Code postal :
21000 € par part fiscale (x 1.5 pour une personne célibataire sans Ville :

enfant a charge). Les salariés en contrat d’alternance ou en contrat de
professionnalisation ne sont pas soumis au seuil de revenus.

Siret:L . o 0l
CodeNAF:_ ., | | |

Pour bénéficier de l'aide, il vous suffit de compléter

et de renvoyer ce formulaire accompagné des piéces Documents a joindre accompagnés du présent formulaire

justificatives. complété et signé :

O Copie recto verso de la carte nationale d’identité ou du
passeport ou du titre de séjour en cours de validité ;

O Justificatif d’inscription au permis de conduire (permis B) +
copie de la facture de I'école de conduite acquittée ;

O Dernier avis d’imposition sur le revenu de toutes les
personnes vivant au foyer ;

O Copie du dernier bulletin de salaire ;

E! www.ag2rlamondiale.fr/ O Copie du contrat de travail ;

il conventions-collectives-nationales/ O Relevé d’identité bancaire (RIB) ;

ccn-SDLM/action-sociale

A noter

Une seule demande d’aide non renouvelable plafonnée

a 500 € sur justificatifs.

Condition d’attribution : justifier de I'inscription a des cours
de conduite permis B et de deux mois d’ancienneté.

O J’atteste sur ’lhonneur ne pas avoir bénéficié d’'une autre aide
au financement du permis automobile et & défaut je joins les
justificatifs des aides percues.

Faita: N’oubliez pas de joindre ces documents avec le formulaire,
Date:l o« | o+ | o+ 1+ 1 | ils sontindispensables pour le traitement de votre demande.
Signature obligatoire du demandeur

Vos données a caractére personnel sont collectées et traitées par votre organisme d’assurance, membre de AG2R LA MONDIALE, dans le cadre de la gestion des garanties dont vous bénéficiez
et de 'exécution des dispositions |égales, réglementaires et administratives en vigueur, dont la lutte anti-blanchiment, ou I'analyse de vos données, dans le cadre des obligations de conseil nous
incombant. Dans le cadre de ces traitements, vos données sont transmises aux services en relation avec vous et vos ayants droit, aux membres de AG2R LA MONDIALE et |le cas échéant a ses
sous-traitants et ses partenaires quiinterviennent dans la réalisation des finalités énoncées et, enfin, aux administrations et autorités publiques concernées.

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 & caractére personnel aprés votre décés.

Vous disposez, en outre, du droit de vous opposer au traitement de vos données conformément aux dispositions Iégales et réglementaires. Ces droits peuvent étre exercés en adressant un
courrier accompagné d’un justificatif d’identité & AG2R LA MONDIALE, a I'attention du Délégué a la protection des données, 154 rue Anatole France, 92599 Levallois-Perret Cedex ou par courriel &
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 CNIL. Pour en savoir plus sur notre politique de protection des données personnelles: https:/www.ag2rlamondiale.fr/protection-des-donnees-
personnelles

(3
AG2R Prévoyance - Institution de prévoyance régie par le Code de la Sécurité sociale - Membre d’AG2R LA MONDIALE et du GIE AG2R - @ 5‘:\":“
Siege social : 14-16, boulevard Malesherbes 75008 Paris - Siren 333 232 270.
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