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DEMANDE DE PARTICIPATION 

Complément de garantie frais de santé
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Une question ?
0173 173 726
Du lundi au vendredi de 9 h 00 à 18 h 00

IDENTIFICATION*

 Madame     Monsieur

Nom    Prénom 

Né(e) le    Ville et pays de naissance 

 Célibataire     Marié(e)     Concubin(e)     Pacsé(e)     Divorcé(e)     Veuf(ve)     Séparé(e)

Adresse 

Code postal      Commune 

Tél.    Mobile 

Courriel 

Nombre d’enfants à charge fiscale  

 En activité   Pigiste   Demandeur d’emploi   Incapacité de travail   Préretraité(e)   Retraité(e)   Artiste/technicien(ne)

RESSOURCES DU FOYER de l’année précédente (1)*

RESSOURCES ANNUELLES NETTES (AVANT ABATTEMENT FISCAL) 

Demandeur 

Conjoint au autre(s) personne(s) vivant au foyer 

ALLOCATIONS FAMILIALES (À L’EXCEPTION DES AIDES AU LOGEMENT) 

Demandeur 

Conjoint au autre(s) personne(s) vivant au foyer 

PENSIONS ET RENTES (2) 

Demandeur 

Conjoint au autre(s) personne(s) vivant au foyer 

AUTRES REVENUS (3) 

Demandeur 

Conjoint au autre(s) personne(s) vivant au foyer 

TOTAL

Demandeur 

Conjoint au autre(s) personne(s) vivant au foyer 

(1) En cas de diminution de vos ressources pendant l’année en cours (chômage, invalidité, etc.), merci de joindre les justificatifs de vos revenus actuels (3 derniers avis de paiement et 
notification de décision). (2) Y compris rente accident de travail, invalidité, pension militaire, pension de veuve de guerre, pension alimentaire. (3) Préciser la nature des revenus (mobiliers, 
fonciers...) et leur montant.
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Fait à*

Signature*

Le*

Le document en annexe précise :
 ■ les conditions nécessaires à remplir pour obtenir la prestation sollicitée,
 ■ les pièces justificatives indispensables à l’examen de votre demande.

Je soussigné.e*     
(prénom, nom) certifie l’exactitude des mentions portées sur ce document.

Protection des données à caractère personnel 
Les informations collectées dans le présent formulaire sont nécessaires à l’étude et à la gestion de votre dossier par les services d’action sociale d’Audiens Santé Prévoyance. Elles 
peuvent également être utilisées à des fins de statistiques propres à l’action sociale. Ces données ne sont conservées que pour la durée nécessaire à la gestion de votre dossier par 
l’action sociale puis jusqu’à expiration des délais légaux de prescription applicables. Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 et au Règlement Général sur la 
Protection des Données du 27 avril 2016, vous bénéficiez, sous réserve de justifier de votre identité, de droits d’accès, de rectification et d’effacement des données vous concernant, 
d’opposition et de limitation du traitement, ainsi que du droit à la portabilité de vos données. Ces droits peuvent être exercés : par courrier électronique à dpo@audiens.org; par courrier 
postal à DPO - Audiens Santé-Prévoyance, 74 rue Jean Bleuzen, 92170 Vanves.
Audiens Santé Prévoyance, Institution de prévoyance autorisée sous le numéro 983 par arrêté ministériel du 15 novembre 1991, régie par le Livre IX Code de la Sécurité sociale,  
soumise au contrôle de l’ACPR, 4 place de Budapest - CS 92459 - 75436 PARIS Cedex 09. Siège social : 74 rue Jean Bleuzen • 92170 Vanves • www.audiens.org

Comment retourner ce dossier ?
ou par courrier à :
Audiens – Accompagnement solidaire et social
TSA 30409
92177 Vanves Cedex

Par mail à :  
accompagnementsocial@audiens.org

Pour faciliter le traitement du dossier, merci de ne pas agrafer les documents.

SIMPLE & RAPIDE

Vous pouvez signer manuellement  
en imprimant le bulletin.

Si vous possédez une photo de votre signature (format 
JPG ou PNG), vous pouvez l ’ajouter ici .

Si vous possédez une signature électronique, 
vous pouvez l ’utiliser ici.

OU

Tout effacer
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