‘, GARANTIE INCAPACITE DE TRAVAIL Attention ce document ne
P, LourmEL

‘ gt nsmbic pe i iy REGIME SUPPLEMENTAIRE CADRES ET ARTICLES 36 concerne que les entreprises
: ayant souscrit un contrat de
OU REGIMES SPECIFIQUES ) 3 :
prévoyance complémentaire
spécifique
ATTESTATION DELIVREE PAR L’EMPLOYEUR
IDENTIFICATION DE L’EMPLOYEUR
N° Siret: Téléphone:
Raison sociale:
Adresse compléte:
CP: Ville:
IDENTIFICATION DU SALARIE
N°S.S.: Nom: Prénom:
Catégorie: Autre (a préciser): Profession:
Nombre d'enfants a charge: Année de naissance ler: 2eme: 3eme: deme:
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ARRET DE TRAVAIL
Date du début d'arrét: Date reprise du travail(1): ou |:| non repris a ce jour
Motif de l'arrét: Maladie(2) Type dossier: Rechute Si rechute ou ALD date ler arrét:
Date d'embauche: Date de sortie de l'entreprise:
(1)Si le salarié n'a pas repris le travail cochez la case "Non repris a ce jour" (2)Selon les termes et franchises du contrat souscrit
DETERMINATION DU SALAIRE DE REFERENCE
(@ remplir en cas de nouvel arrét de travail ou de rechute)
Mois Salaire brut Salaire net imposable
M-1
M-2
M-3
M-4
M-5
M-6
M-7
M-8
M-9
M-10
M-11
M-12
TOTAL : 0.00 0.00
Certifiéexact,le /|
Cachet de I’entreprise : Signature :

Joindre obligatoirement les photocopies des décomptes de Sécurité sociale ainsi que celles des 12 bulletins de paye qui précédent le
mois du début d’arrét maladie. Dans le cas d'enfant a charge, fournir aussi la copie intégrale du livret de famille, de
l' avis d'imposition, et a partir de 18 ans, le certificat de scolarité ou la copie de la carte d'étudiant.

La prestation est versée a I’entreprise tant que la personne en arrét de travail fait partie de ses effectifs.

Afin de traiter rapidement votre dossier, merci de retourner cet imprimé a
GROUPE LOURMEL - SERVICE GIT - 75718 PARIS Cedex 15
ou de le déposer sur votre espace abonné via votre messagerie
Pour tout renseignement :01.40.60.20.00 — wwww.lourmel.com




ACTION

PREVOYANCE RETRAITE SANTE &
SOUTIEN

Lourmel : agir ensemble pour mieux vous protéger

Créé par et pour des imprimeurs, notre groupe paritaire de protection sociale est dédié aux industries du message
imprimé et digitalisé. Sa mission est de protéger, d’assurer et de défendre les intéréts de ses adhérents, a travers
4 institutions :

® |'Alliance professionnelle Retraite Arrco pour assurer la retraite des salariés non-cadres,

® |'Alliance professionnelle Retraite Agirc pour assurer la retraite des salariés cadres,

® |la CARPILIG P pour gérer la prévoyance des salariés en activité,
® |la MGI pour couvrir leurs frais de santé.

Nous nous engageons depuis toujours aux cotés des salariés, des chefs d’entreprise et des retraités, quelle que soit
leur situation. Nous veillons sur eux, y compris dans des moments difficiles, pour leur proposer écoute et conseils,
car nous savons que la vie n’épargne personne. C’est la notre différence et nous la cultivons en portant haut nos
valeurs solidaires, paritaires et humanistes.

L’Action & soutien de Lourmel développe des services ouverts a tous et contribue a des projets indispensables a
I'amélioration du confort de vie de ses adhérents, dans une société complexe et parfois indifférente a la fragilité
d’autrui.

Son activité se concentre autour de 4 piliers fondamentaux :
® la jeunesse et I'inter-générationnel
® ]la gestion du quotidien, I’écoute, le conseil et 'orientation
® |les aidants et le handicap
® les entrepreneurs et le bien-étre en entreprise

Nous avons choisi d’agir avec ceux que nous accompagnons, au quotidien, car ensemble nous sommes plus forts.

Les informations nominatives recueillies par CARPILIG/P, responsable du traitement, sont nécessaires pour assurer la passation, la gestion et
I’exécution de votre contrat ainsi que pour la gestion commerciale de notre relation. Ces informations nominatives peuvent étre communiquées
aux autres organismes assureurs auprées desquels le Membre Participant bénéficie de garanties, ainsi qu’aux délégataires de gestion,
intermédiaires d’assurance, partenaires, prestataires, réassureurs et aux organismes gestionnaires du régime obligatoire dans le cadre des
procédures de télétransmission.

Les informations personnelles pourront également étre utilisées par les entités composantes du Groupe Lourmel dans le cadre des opérations
de prospection, de contréle, de lutte contre la fraude et le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme, I’'exécution des dispositions
|égales et réglementaire et ce, en application desdits contrats ou de I'intérét légitime du Groupe Lourmel.

Les informations personnelles collectées sont susceptibles d’étre conservées pendant une durée qui n’excédera pas la durée nécessaire aux
finalités pour lesquelles elles sont traitées.

En application de la législation en vigueur, vous disposez d'un droit d’accés, de rectification ou d’effacement, de limitation du traitement de vos
données, d’un droit a la portabilité, d’un droit d’opposition aux traitements, ainsi que du droit de définir des directives sur leur sort aprés votre
déces.

Vous pouvez exercer vos droits auprés du délégué a la protection des données du Groupe Lourmel par mail a lourmel_ci@lourmel.asso.fr ou
par courrier a I'attention du délégué a la protection des données du Groupe Lourmel a I'adresse suivante : GROUPE LOURMEL - Service Contréle
interne — 108 rue de Lourmel -75718 PARIS CEDEX 15. L’exercice de vos droits est subordonné a la production d’un titre d’identité que vous
devez joindre a votre demande. En cas de réclamation, vous disposez d’un droit de saisir la CNIL - www.cnil.fr.

GROUPE LOURMEL (Siret n° 399 111 228 00017), 108 rue de Lourmel 75718 PARIS Cedex 15 - www.lourmel.com - Tél. 01 40 60 20 00 - Fax. 01 45 54 28 42.

Alliance professionnelle Retraite Arrco - Institution de retraite complémentaire régie par le code de la Sécurité sociale - Institution ARRCO n° 201 - Siege social : 7 rue du Regard
75006 Paris - SIREN 775 670 532 ; Alliance professionnelle Retraite Agirc - Institution de retraite complémentaire régie par le code de Sécurité sociale - Institution AGIRC n°1 -
Siege social : 7 rue du Regard 75006 Paris - SIREN 775 663 834 ; CARPILIG/P (Caisse du Régime de Prévoyance de I'lmprimerie et du Livre, des Industries Graphiques et des métiers
de la communication), régie par le code de la Sécurité sociale dans le cadre des dispositions de l'article L.911-1 et suivant du livre IX du code de la Sécurité sociale ; MGI (Mutuelle
Générale Interprofessionnelle), soumise aux dispositions du livre II du code de la Mutualité, immatriculée sous le numéro Siren 437 994 205.
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