PREVOYANCE PORTABILITE
DEMANDE DE PRESTATION

DE TRAVAIL

INCAPACITE TEMPORAIRE

A retourner diiment complété a :
prevoyance@carcoehj.fr
ou a I'adresse suivante :
CARCO - Service Prévoyance — 15 avenue de I’Opéra 75001 PARIS

A remplir par I'ex-employé

IDENTIFICATION DE L’AFFILIE

NOM dE NAISSANCE & ...vviviei e Nom Marital @ ..o

<Y aTe 00 () IO

N°desécuritésociale: L_L 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 11 L1

o [ =TTy YN
CodePostal: L1 1 1 11 VL o
Tél: L1 111111111 VIGIL e

Situation familiale : [0 Marié(e) [ Célibataire [ Pacsé(e) [ Divorcé(e) [ Veuf/Veuve [ Union Libre
Nombre d’enfants a charge : ..........

Code Catégorie Professionnelle Convention Collective : ................... Coefficient Classification : ....................
ARRET DE TRAVAIL

Absence faisant I'objet de la demande : [ Incapacité de travail O Maternité

L] Maladie professionnelle [ Accident du travail L AULIE ¢ oot

Date du premier jour de 'arrét de travail : ....../..../ueeu....
Date d'entrée dans la profession :

Date d'entrée dans I'étude :

~ L8
\\\

Date de reprise d’activité :

Date de rupture du contrat de travail :  ..../ccc../ e

Arréts antérieurs au cours des 12 derniers mois précédents* :

du /oS e, au e/ i v
du /oS, =TV R S S
du /oS v, au e/ i
du /oS, =TV R S S
du /oS, =TV R S S

*Seuls les arréts maladies antérieurs diment justifiés seront pris en compte pour le calcul de la franchise. Vous devez nous fournir
les décomptes ou justificatifs de paiements transmis par la Caisse Primaire d’Assurance Maladie. Il est inutile de joindre ces
documents si vous les avez déja transmis a nos services

FAIT Gueveeereeeeeeeer oo emeen e ses e seeseeseeseseeae e 1 1 1 111

Signature de I'affilié (précédée de la mention manuscrite " lu et approuvé")

La CARCO est une Institution de Prévoyance régie par le titre Ill du Livre IX du Code de la Sécurité Sociale, immatriculée
sous le numéro SIREN 784 394 777 et dont le siége social est situé 15 avenue de I’'Opéra 75001 PARIS.

CARCO — Gestion des risques —juillet 2019


mailto:retraite@carcoehj.fr

PIECES A JOINDRE

'] Décomptes de la Sécurité Sociale justifiant de la prise en charge de I'incapacité de travail (du premier au
dernier jour d’arrét)

Attestation de salaire pour le calcul des indemnités journaliéres adressée a la Sécurité Sociale

Copie des trois bulletins de paye précédant le début de I'arrét maladie

I O

Copie du Bulletin de paye du mois du début de I'arrét maladie

[] Relevé d’identité bancaire de I'étude

Les pieces doivent étre adressées par I'affilié ou I'employeur adhérent idéalement dans les trois mois suivant la date d’arrét de
travail ou de I'édition du décompte d’indemnités journaliéres émis par la sécurité sociale.

Sivous n'avez pas encore regu de justificatif de paiement de la Sécurité Sociale, vous pouvez néanmoins nous adresser cet imprimé
accompagné des piéces justificatives dont vous disposez.

Les données personnelles collectées au titre de la gestion de contrat peuvent étre utilisée pour des traitements de lutte contre la fraude, et
pouvant conduire a l'inscription sur une liste de personne présentant un risque de fraude.

Les données personnelles enregistrées a partir de ce formulaire font I'objet d’un traitement informatique en vue de la liquidation de vos garanties
CARCO et sont nécessaires a I'instruction de votre dossier. La Loi Informatiques et Liberté du 6 janvier 1978 modifiée vous garantit un droit
d’acces, de rectification et d’opposition sur vos données. Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant a :

CARCO — Service Conformité — 15 avenue de I'Opéra 75001 PARIS.

La CARCO est une Institution de Prévoyance régie par le titre Ill du Livre IX du Code de la Sécurité Sociale, immatriculée
sous le numéro SIREN 784 394 777 et dont le siége social est situé 15 avenue de I'Opéra 75001 PARIS.




