
Vous allez formuler une demande d’intervention sociale. Les renseignements demandés sont nécessaires pour permettre à la 
Commission d’action sociale de prendre une décision concernant votre demande.

Le traitement de votre demande nécessite un bilan approfondi de votre situation au regard des diverses aides qui peuvent vous être 
accordées sous diverses conditions (ressources, situation familiale, état de santé, nature de la demande, etc.).

1   LE DEMANDEUR (écrire en lettres majuscules et en noir)

  Actif                     Chômeur                     Retraité                     Autre, précisez :  

NOM DE NAISSANCE :     PRÉNOM : 

NOM MARITAL :     DATE DE NAISSANCE :   

ADRESSE :  

CODE POSTAL :        VILLE :   

E-MAIL :  

TÉL. (FIXE OU PORTABLE) : 

N° DE SÉCURITÉ SOCIALE :   Clé : 

  Célibataire              Marié(e)            Divorcé(e)            Séparé(e)            PACS            Vie maritale

  Veuf(ve) nom et prénom du conjoint décédé(e)  

2   LE CONJOINT

  Actif                     Chômeur                     Retraité                     Autre, précisez :  

NOM DE NAISSANCE :     PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE   

N° DE SÉCURITÉ SOCIALE :   Clé : 

3   AUTRES PERSONNES VIVANT À VOTRE DOMICILE

NOM ET PRÉNOM DATE DE NAISSANCE LIEN DE PARENTÉ
PROFESSION  

OU AUTRE SITUATION
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DEMANDE D’INTERVENTION SOCIALE
SIMPLIFIÉE
Merci de bien vouloir nous retourner ce dossier ainsi que l’ensemble des justificatifs demandés  
à l’une des adresses suivantes :
Par mail : aides.individuellesprevoyance@klesia.fr
Par courrier : KLESIA - Direction de l’Action Sociale Opérationnelle
4 rue Georges Picquart - 75017 Paris

KLESIA Pro



« Toute fausse déclaration sur l’honneur ou tout envoi de faux documents est passible de poursuites devant les juridictions civiles et pénales (articles 441-1, 441-7 et 313-1 du Code pénal) ».  

Le personnel des institutions de retraite complémentaire est tenu au secret professionnel, à l’obligation de discrétion et à l’obligation de confidentialité pour  l ’ensemble des informations auquel il a accès. 

Les informations recueillies à partir de vos réponses sont traitées informatiquement par votre institution de retraite complémentaire Agirc-Arrco en vue de l’étude de votre demande d’intervention 

sociale et dans l’ intérêt légitime de mettre en œuvre l’action sociale du régime Agirc-Arrco. Vos réponses sont nécessaires à  l ’ instruction de votre dossier et seront conservées 5 ans à compter de 

votre dernière demande. Le droit de la protection des données vous garantit des droits (accès, rectification…) que vous pouvez exercer en vous adressant au délégué à la protection des données 
(DPO) de votre institution de retraite complémentaire ou au DPO de l’Agirc-Arrco par courriel à : protection_des_donnees@agirc-arrco.fr ou par écrit à l’adresse suivante : AGIRC-ARRCO, DRJ, 16-18 

rue Jules César, 75012 Paris. Si vous considérez que le traitement des données vous concernant porte atteinte à vos droits, vous disposez de la faculté d’ introduire une réclamation auprès de la CNIL.
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4   MOTIF DE VOTRE DEMANDE  (ne pas mentionner d’informations liées à votre santé ou celle de vos proches)

 

 

 

 

Êtes vous accompagné par un travailleur social ?            OUI            NON

Précisez ses coordonnées (nom, service, tél., e-mail) :     

5   ÉLÉMENTS COMPLÉMENTAIRES ET/OU COORDONNÉES D’AUTRES PERSONNES À CONTACTER SI NÉCESSAIRE

 

 

 

 

6   PHOTOCOPIES DES PIÈCES À JOINDRE À VOTRE DEMANDE

 Pour les demandes d’aide sociale :

1  Dernier avis d’imposition sur le revenu des personnes vivant au domicile (copie intégrale)

2  Les trois derniers relevés bancaires des personnes vivant au domicile

3  Le dernier bulletin de salaire des personnes en activité vivant au foyer

4  Un Relevé d’Identité Bancaire

5   Toute(s) pièce(s) utile(s) justifiant votre demande (cf. le courrier d’accompagnement envoyé avec le présent formulaire)

 Pour les demandes portant sur les actions de prévention :

1  Ordonnances

2  Factures correspondantes

3  Dernier bulletin de salaire du demandeur

J’atteste sur l’honneur que les renseignements contenus dans ce dossier sont exacts et ne pas disposer de ressources financières 
me permettant de faire face à mes difficultés.

DATE :               SIGNATURE (obligatoire) :                                             

2

Cliquer pour ajouter vos pièces justificatives


