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Demande d’intervention sociale

Individuelle simplifiée - confidentiel

(Les informations suivies d’un * sont a renseigner obligatoirement)
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Pieces justificatives a fournir

Nous vous remercions de remplir soigneusement ce document et de nous le retourner accompagné d’une photocopie des pieces
justificatives demandées ci-dessous :

Un relevé d’identité bancaire de 'assuré (RIB)

Votre dernier avis d'imposition dans sa totalité (PAS d’avis déclaratif et PAS de déclaration automatique de revenu)
La copie du dernier bulletin de salaire de I'assuré

Factures acquittées par année civile de psychologue, psychothérapeute (n° ADELI) ;

b R NI N N

Un justificatif du fait générateur de moins d’'un an a compter du 1er janvier 2024 :
= notification de divorce,
= dissolution du PACS,
= nouveau bail en cas de séparation,
=  dépdbt de plainte pour violence conjugale,
= acte de décés ou copie de livret de famille

v Devis daté du psychologue précisant le nombre de consultation envisagé sur 'année le cas échéant pour justifier de la
nécessité de bénéficier de ces prestations

X L= SRRSO
X=X SRRSO
X=X SRRSO

Ce dossier doit nous étre retourné UNIQUEMENT si tous les documents sont réunis.

Les informations demandées dans le présent formulaire sont indispensables a I’étude du dossier. Il est rappelé que les aides
sont facultatives, ponctuelles et étudiées au cas par cas. Toute demande donnera lieu a une réponse écrite.

Une seule demande sera recevable par foyer auprés de notre organisme.

Le demandeur certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements donnés qui serviront de base a I'attribution d’'une aide financiere
éventuelle.

Signature obligatoire*
Le (JJ/ MM /AAAA)

Retourner ce document complété et signé a I’adresse suivante :
retourdossier.assurance@malakoffhumanis.com

ou
Malakoff Humanis Accompagnement social assurance - Pdle individuel - 62006 Arras cedex

Les informations sont toutes nécessaires pour votre organisme d’assurance membre du groupe Malakoff Humanis, responsable du traitement fondé sur son intérét Iégitime
aux fins de I'étude de votre demande d'intervention sociale. En cas de décision de refus, vos données sont conservées pendant 2 ans a compter du dernier contact émanant
de votre part. En cas de décision favorable, vos données sont conservées pendant 5 ans a compter de la date du dernier paiement. En application de la loi Informatique et
Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit de demander I'accés, la rectification ou I'effacement de vos données, et de décider du sort de celles-ci, post-
mortem. Vous disposez également d’un droit de vous opposer au traitement pour des raisons tenant a votre situation particuliere, de limiter le traitement dont vous faites I'objet
et d’un droit a la portabilité des données personnelles dans les limites fixées par la loi. Ces droits peuvent étre exercés directement sur notre site via nos formulaires, par email
a dpo@malakoffhumanis.com ou par courrier @ Malakoff Humanis, Pole Informatique et Libertés, 21 rue Laffitte 75317 Paris Cedex 9. Pour plus d’informations, consultez notre
politique de protection des données a caractere personnel accessible sur notre site internet.
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