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. VOUS ET VOTRE FAMILLE

NOM et PRENOM du demandeur :

Adresse :
Code Postal : VILLE :
N° de Téléphone : Adresse mail :

Date de naissance :

N° de Sécurité Sociale : | Ly Ly Lo Ly o Ly ol Ll

Situation de famille : ~ Célibataire O Mariéle) O  Vie maritale O Pacséle) O

Situation concubinfe) :  Etudiante(e) O  Salariéle) O  Autre O  Précisez

S| VOUS N’ETES PLUS DOMICII.If(E) CHEZ VOS PARENTS, COMPLETEZ LE TABLEAU CI-DESSOUS :

VOS RESSOURCES MENSUELLES ACTUELLES VOuUsS VOTRE CONCUBIN(E)
Salaire € €
Prestations de la Caisse d'Allocations Familiales €
Pension alimentaire € €
Autre (Précisez) € €
TOTAL € €

NATURE DE LA DEMANDE :

Permis de conduire O Autre O Précisez :




< LOURMEL

‘ Aﬁl‘r ensemble Jpour e vous ,ornféger

Action & Soutien
Prestation apprenti

[l Picces a fournir OBLIGATOIREMENT

¢ Dernier avis d’'imposition ou de non imposition du demandeur et du concubin ou du représentant légal.

¢ Dernier avis d'imposition ou de non imposition des parents si le demandeur est a leur charge fiscale.

¢ Contrat d’apprentissage et 3 derniers bulletins de salaire.

¢ Calendrier d’alternance ou de formation.

¢ Relevé d'Identité Bancaire du demandeur.

¢ Copie du livret de famille pour la premiére demande uniquement.

* Si locataire, justificatifs des charges de logement (quittance de loyer, charges courantes...).

¢ Justificatif du dernier versement des prestations familiales de la Caisse d’Allocations Familiales.

¢ Attestation de présence de |'établissement de formation.

¢ Pour 'aide au permis, attestation d’inscription de I"école de conduite indiquant le coit total du permis et
certifiant la ou les sommes déja versée(s).

* Pour I'équipement : certificat d'immatriculation du deux roues et devis ou facture du casque et /ou blouson.

* Pour l'ordinateur (apprenti 2éme année) : facture d’achat nominative.

* Pour la tenue de travail : facture d’achat nominative.

* Tous les justificatifs liés & la demande.

!IMPORTANT ¢ les renseignements contenus dans le présent questionnaire sont strictement confidentiels.
Toute fausse déclaration entrainera le rejet de la demande sans préjudice d’autres sanctions.
Une seule demande sera recevable par foyer auprés des institutions de retraite complémentaire AGIRC et

ARRCO.

Certifié sincére et véritable, le :  _ _/ _/

Signature du demandeur (obligatoire) :

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 commer-
ciale de notre relation. Ces informations nominatives peuvent étre communiquées aux autres organismes assureurs aupres 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 dans le cadre d’opérations de controle, 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 Iégitime de CARPILIG/P. 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 [égislation en vigueur, vous disposez d’un droit d’acces, 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 apres votre déces. Vous pouvez exercer vos droits
aupres du délégué a la protection des données de CARPILIG/P par mail au dpolourmel@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. Lexercice 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.



