Votre contact

IRP AUTO Prévoyance-Santé
Service Action Sociale

39, avenue d’'léna

CS 21687

75202 Paris cedex 16

1¢.: 097 100 1000

Appel non surtaxé, coit selon opérateur.

du lundi au vendredi de 8 h 30 & 18 h 30.
Courriel : fonds-sociaux@irpauto.fr

Internet : www.irp-auto.com

DEMANDE D’AIDE URGENCE
SECOURS CATASTROPHES NATURELLES

* Votre logement a été endommagé suite & des événements climatiques exceptionnels, reconnus catas-
trophes naturelles. Le groupe IRP AUTO peut vous apporter son aide pour vous permettre de faire face
aux frais engagés pour vous loger, vous nourrir et vous habiller.

*  Aprés examen de chaque demande, IRP AUTO peut vous accorder des aides financiéres exceptionnelles
et non remboursables. Cumulables avec les fonds percus de votre assurance, ces aides sont uniques
pour chaque événement.

® Pour répondre au mieux & votre demande, nous vous remercions de remplir ce document, et de le
retourner accompagné de |’ensemble des piéces nécessaires et au plus tard 4 mois aprés la reconnais-
sance de |'état de catastrophe naturelle.

VOTRE IDENTITE ~

Nom marital : ... Prénom & ..o
Référence IRP AUTO : ......oooiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e Date de n@issance :.............ccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee
Situation de famille : I Marié(e) Bl Veuf(ve) O Séparéle) [ Célibataire Al Divorcéle) [l PACS
Situation Professionnelle : QI Salariéle) &l Retraité [l Demandeur d’emploi Ll Invalide

-
o

IDENTITE DU CONJOINT ~

Complétez méme si votre conjoint(e) est décédé(e)

Nom marital @ ..o Prénom & ..ooiiiii e
Date de Naissance :...........coeiiuiiiiieeiiiiiieeeeeiiieee e Date de mariage & ........oooveviiieeeeiiiiiieeeeiie e
Situation Professionnelle : LI Salarié(e) Ol Retraité [l Demandeur d’emploi £l Invalide
\l:l AAUITES STUGHIONS &ttt e e e e e j
VOS COORDONNEES ~
Adresse : N° ............ R ettt
Code postal @ .....cooiieenn. COMMUNE & 1ottt ettt et ettt e
N° de tléphone domicile: ............cccoooiiiiiiiii N° de téléphone portable: .................ccooiii.

COUITIE . e e,

N J

Siege social : 39, avenue d'léna - CS21687 - 75202 Paris cedex 16 - www.irp-auto.com



. Date de Situation de . Est-il & votre -
Prénom . . Profession Vit-il au foyer
naissance famille charge
En dehors de vos enfants d'autres personnes vivent-elles au foyer @ ...

Type de sinistres :

[ Logement inondé et inhabitable temporairement

O Logement inondé mais habitable piéces inondées :

[ Garage O buanderie [ Sous sol

[ Equipements endommagés :
O Electroménager [ Meubles

O Véhicule

[ Autres a préciser

[l Autres & PréCiser ........uueueuiuieiiiiieieeeee e

Descriptif des dégats : Expliquez votre SIUGHON & ......iiiiiiiiiiiic e

PIECES NECESSAIRES A L'ETUDE DE VOTRE DEMANDE (Uniquement des photocopies)

- Formulaire de demande diment complété et signé.
- Attestation de déclaration de catastrophes naturelles de la mairie.
- Déclaration de sinistre & votre compagnie d’assurance.

- Document attestant de la composition familiale de votre foyer (livret de famille ou attestation de la carte vitale

de I'ensemble des membres du foyer).

- Dernier avis d'imposition ou de non imposition ainsi que celui de votre conjoint.
- Piéces justificatives précisant des frais (facture ou devis).

- Votre Relevé d’ldentité Bancaire.
- Photos des dégéis.

Le service social pourra demander tout autre justificatif
qu'il jugera utile a l'instruction de la demande.

Ces documents doivent étre retournés a :
IRP AUTO - Service Action Sociale :

39, avenue d’léna - CS 21687 - 75202 Paris cedex 16

En signant ce document, j'autorise IRP AUTO & collecter et utiliser les informations me concernant dans le cadre de ses missions d’action sociale et culturelle. Ces informations
sont indispensables & IRP AUTO pour la mise en oeuvre de ces missions ainsi que le respect de nos obligations légales et réglementaires.

Conformément & la loi Informatique et Libertés n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d’accés, de rectification, d'effacement, de limitation ou
d’opposition au traitement de vos données. Ces droits peuvent &tre exercés, en justifiant de votre identité, par courrier & Groupe IRP AUTO, & |'attention du Délégué & la

protection des données 39, avenue d'léna, CS 21687, 75202 PARIS cedex 16.

Je certifie exact les renseignements portés sur cet imprimé

Signature :

ADR139P_1224

&
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