PREVOYANCE  DEMANDE DE PRESTATIONS

Mensualisation et régime de prévoyance
Convention collective des Cabinets dentaires

AG2RLAMONDIALE Arrét de travail

ENTREPRISE

DOCUMENT A

RETOURNER : Nom et adresse de Yemployeur: CHIRURGIENS DENTISTES M. LAUZE

78 BD MIREILLE LAUZE 13010 MARSEILLE

AG2R LA MONDIALE N° dES|RET:|4| 7,7,8,9.2.6.6,51 10,0,0,2,7)

Centre de gestion N° d'adhésion Prévoyance:14.7,7.,8,9.,2,6, Py

12 rue Edmond Poillot Personne & contacter : 7 U YFNE w7y b e

28931 CHARTRES E-mail : gestion.centrecapelette@orange. fr

CEDEX 9 Adresse de correspondance (si différente de I'adresse de Femployeur) :

Téléphone ;1044191 11719181518¢2 ]

SALARIE CONCERNE PAR LA DECLARATION

OM. BMme NOM d'usage:; BENKAROUN
Prénem(s): Nadége .. .

NOM de naissance: BENKAROUN

Adresse: 111 Avenue de la Capeletie

Code postal: 11,310, 1,0 ville; MARSEILLE

Date de haissance:;10,110,911,9,8.0)

N° de Sécurité sociale: 1218,010,919,210,6,310, 1,118,114
Emploi: ASSISTANTE DENTAIRE
Depuiste:(2.410,812,0,2,0]

Date d’entrée dans le cabinet: 12,410,812 .,0,2,0;
Date d'entrée dansla profession:bo b Lo o |

SALARIE CONCERNE PAR LA DECLARATION

Date de Farrét de travail: 10,.110.812,0,2 14|

Date éventuelte de reprise:10,910,812: 0,2, 4]

Date éventueile de rupture ducontrat detravail: b L o 1 1 o |
Origine de Parréi de travail

M Maladie de la vie privée 0 Accident de la vie privée [ Accident du trajet
O Maladie professionnelle [0 Accident du travail

Sagit-it du premier arrét au cours des 12 derniers mois? ®ROUlI ONON
Si NON, périodes d'arrét antérieures:

Dubeea a1 v Jauls 1o by v g
Dutbca b o v Jaul s 1oy 1y e g
Dul o« o b Jaul v 1 v 1w
Dulea e b o v Jaub o Lo 1 s g |
Si l'arrét de travail est consécutif & un accident : a-t-il été causé par un tiers ? (JOui OMNon

Si oui, indiquez le nom et adresse du tiers et de sa compagnie d'assurance et le numéro de dossier au-
prés de celle-ci (si connu) ;

Salaire mensue| Salaire trimestriel ™
(1) Du mais précédant cebul au cowrs duguel
cet suryenu Farrat de Lravail. Salail'e b?'Ut 2 545 5] € 7 62753 €

123 Ol termestie 2lvil precédsnl Taedd de

tovak : :
() Mantant des prrnes ou grabificetions de . €
carantére annuel verses su oo s des dauze
daralers mnie,

JUSTIFICATIES A PRODUIRE ST

o
« Photocopie de l'ensemble des hordereatix d'indemnités journalidresidepuis le début da I'arrat de travail,

L'employeur soussigné, certifie | exactltu‘gj_e des rensmgqgmgnts portés sur la présente déclaration.

Faita: MARSEILLE | .
Date:l2r2|0.8§2.0.2|4l

CaclsRiARISDEY TGN URITENSIBEN TISTRGT
SIRET : 47789266500027 \\

/K,f"TETB"D MIREILLE LAUZE

-~ 138;0/5\’AA89EME" !
C/ __JEETUA91798582 J
e

AGIR Réunlea Pravoyance, Institution de pravoyance régie par e code de la Sécurité sociale, membre d’AG2R La MONDIALE - 104-H0, boulavard Haussmann 75008 Paris - Membre du GIE AG2R Réunics




INFORMATIONS
Pour chague arrét, compléter une « déclaration employeur » et joindre les photocepies des décomptes
Sécurité sociale,

Sile salarié effectue moins de 200 heures de travail dans le trimestre, joindre le refus d'indemnisation
de la Sécurité sociale et la photocopie de lavis d'arrét de travaif du médecin.

Mous signaler si fe salarié a plusieurs employeurs, 5i tel est le cas, joindre I'attestation de salaire
employeur qui a été adressée ala CPAM.

Le salaire brut mensuet & indiquer s’entend hors primes exceptionnelles.

l.es prestations prévoyance sont obligatoirement versées a femployeur (maintien de salaire effectué ou
non) et ce, tant que le salarié fait partie des effectifs du cabinat dentaire,

Les prestations sont calculées d'aprés les conditions prévues par la Convention collective des cabinets
dentaires,

5i votre contrat prévoit la garantie maintien de salaire

En cas d'arrét de travail dament justifig, le salaire sera mainteruws 4 100 % {y compris les indemnités
journalieres de la Sécurité sociale) a exclusion des 3 jours de franchise prévus par la Sécurité sociale en
cas d'arrét maladie.

La durée d'indemnisation est fonction de 'ancienneté du salarié:

Ancienneté De  Apartir  Apartir  Apartir Apartir  Apartir A partir

la3ans de3ans deB8ans deldans delBans de23ans de?28ans
Durée d'indemnisa- Jusgu'au  Jusqu'au  Jusguaun  Jusqutau Jusqu'au  Jusguau  Jusgu'au
tion 30%jour  40¢jour 502 jour 60 jour 70 jour 80 iour 90° jour

Siplusieurs arréts surviennent au cours d’une période de 12 mois consécutifs, 1a durée totale
d'indemnisation au cours de cette période ne pourra excéder la durée & laquelle donne droit son
ancienneté,

Charges sociales patronales
AGZR REUNICA Prévoyance garantit e remboursement des charges sociales patronales évaluées
forfaitairament a 55 %.

La garantie incapacité de travail

+ 30 % du salaire moyen du trimestre civil précédant Parrét de travail.

» Taux de charges patronales: 42,23 %.

« Au plus tot au 31°jour de T'arrét, jusqu'au 1095%jour.

+ Lerisque maternité est exclu du contrat.

+ Les 3 jours de carence maladie ne sont pas pris en charge.

» Les prestations doivent apparaitre sur un bulletin de salsire et sont soumises a charges sociales selon
la législation en viguevr,

+ Majoration de l'indemnité complémentaire au-deld du 2¢ enfant a charge: merci de nous adresser le
dernier avis d'imposition et les certificats de scolarité.

Les données personnelles collectées au titre de fa gestion de votre contrat peuvent &tre utilisées pour des traitements de lutte
contre la fraude afin de préveniy, de détectar ou de gérer |85 opérations, actes, ou emissions 3 risque, el pouvant conduire 3
l'inscription sur une liste de personnes présentant un risque de fraude, '

i
Les informalions demanclées sont nécessaires au Lrailement de volre demande par AG2R Réunica Prévayance,
Confarmément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée, les personnes concernées par ce traiternent hénéficient d'un droit
d'acces, dlinterrogation, de rectification et d'opposition sur les données qut les concernent, sur simiple cowrrier adressé 4
AG2IR LA MONDIALE, Direction cdes Riscues - Conformite, 104-110 Bd Haussmann, 75379 PARIS Cedex OB,

17-g3a0s



