"\ SECURITE
URSSAF = soclALE

INDEPENDANTS

Demande d’intervention du fonds d’action sociale
Aide financiere d’urgence
Catastrophes ou intempéries

ldentification du cotisant

NOM : v s s T PrénOm & oottt ess s e snsn e s e s nsnes
Numéro de sécurité sociale | __ | |__ || |11 It F T T T 1 1]

Numéro de compte : | _|_|__| [__|_|_|__|_[_|_[_|_|_|

TelEPhone fiXe & oot Téléphone portable : ..o
COUITIBI & ittt e e n e es s sses n e s e e seeebeereateesssreesnens e e et e e s
Adresse de dOMICIIE | ... e v e R ST A SR R oS T SRR A3 04 S h s 4B et
Ville & e e, Codepostal : | __|_ | |__|__|

Aresse ProfeSSIONNEIIE | ..o e cr e e et st aeseas sas s sae e b s ik ene e b et bttt
Ville © e Codepostal : |___|__|__|__[_|

Sinistre

Le sinistre concerne votre : Adresse personnelle 00 Adresse professionnelle [
Date du sinistre : ...../cco./veveenn.

Origine(s) du sinistre (inondations, tempétes, 0rages, EC...) .o i s o

DOMIMAZES SUDIS uvvieeieriiereircintieecee s sesr e et e e st e s e stassra e vessae sebassas shabssseanassensassensasansabsasssnteeasnses sessemsmmcas
Vos dommages personnels sont-ils couverts par votre assurance ? Oui O Non O
Vos dommages professionnels sont-ils couverts par votre assurance ? Oui 0 Non O

Suite a votre sinistre, votre entreprise est-elle contrainte de fermer ? Oui 0 Non O
Si oui, combien de temps ? ......ccoccveiiniiiniiinein

Déclaration sur I’honneur :

J€ SOUSSIBNA(R) ..ot en e certifie avoir été victime des
intempéries/de la catastrophe et demande a bénéficier de I’aide proposée par la Sécurité sociale
pour les indépendants.

Signature :

Cette demande est a retourner complétée, signée et accompagnée d’un RIB original et personnel 3
votre point de contact Urssaf, dans les deux semaines suivant le sinistre.



