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l. Présentation du Fonds Paritaire Frais de Santé (FPFS)

Le présent réeglement entre en vigueur a compter du 1er janvier 2026. Il se fonde sur 'avenant n° 2 du 6
octobre 2022 a la convention collective nationale de la production et de la transformation des papiers et
cartons du 29 janvier 2021 (ci-aprés « la Convention Collective ») instaurant une recommandation au profit
des organismes assureurs recommandés pour la gestion des garanties de complémentaire santé collective.

Conformément a I'accord du 6 octobre 2022 et a ses avenants (ci-aprés « I'’Accord »), le présent réglement
du Fonds Paritaire Frais de Santé (ci-aprés « FPFS ») a pour objet :

o De définir les actions, a titre collectif et individuel, ainsi que la politique SSCT de branche
financées par le fonds institué ;
e De préciser les modalités d'attribution de ces actions.

Le fonds est financé par une contribution égale a 2 % de la cotisation du régime, quel que soit I'organisme
aupres duquel I'entreprise est assurée et débité par les dépenses effectuées au titre des actions sociales
individuelles et collectives et des actions de prévention définies au présent réglement.

2.1. Financement par les entreprises non adhérentes au régime recommandé

PRODIGEO Assurances est désigné organisme collecteur et gestionnaire de la contribution au FPFS
aupres de l'ensemble des entreprises de la branche appliquant la Convention Collective, mais
n’adhérant pas au régime recommandé mis en place par la branche.

A ce titre, il réalise une opération d’appel de fonds, ainsi qu’une relance amiable par exercice annuel, il
opére la collecte, le suivi et la gestion administrative et financiére du FPFS.

Le montant annuel de la contribution au FPFS pour les entreprises non adhérentes au régime recommandé
est le suivant :

Taux de cotisation du « salarié obligatoire » du « régime de base » de I'exercice concerné X Plafond Mensuel
de la Sécurité Sociale (PMSS) de I'exercice concerné X 2 % X nombre de salariés moyen de I'entreprise
pour I'exercice concerné X 12 mois.

Exemple de calcul pour I'exercice 2025 :

Sachant qu’en 2025 :

e Le taux de cotisation « salarié obligatoire » du « régime de base » est de 1,48 % PMSS / salarié /
mois ;

e LePMSSestde 3925¢€;

e Etque les 2 % de contribution au FPFS s’appliquent a cette cotisation.

Le montant ainsi trouvé sera ramené a I'année et sera fonction du nombre moyen de salariés présents dans
'entreprise.
Exemple pour 2025 : 1,48 % x 3 925 € = 58,09 € / mois / salarié

(58,09 € x 2 %) x 12 mois x effectif moyen 2025 = contribution FPFS pour 2025 de I'entreprise concernée.
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2.2 Financement par les entreprises adhérentes au régime recommandé

Le FPFS est alimenté par les contributions collectées par les Organismes assureurs dans le cadre du
régime mutualisé frais de santé ainsi que par I'Organisme collecteur.

Une situation du compte du FPFS sera présentée chaque année lors de la présentation des comptes de
résultats de I'exercice N-1 du régime mutualisé frais de santé de la branche selon les modalités décrites a
l'article 3.4.

3.1 Gouvernance du FPFS

La Commission Paritaire de Controle et de Gestion (ci-aprés « CPCG ») oriente les actions de solidarité, de
prévention et d’action sociale notamment par 'accomplissement des démarches suivantes :

e Détermination des orientations globales a partir de lidentification des besoins sur
I'accompagnement qui peut étre apporté aux salariés de la Convention Collective Nationale
de la Production et de la Transformation des Papiers et Cartons du 29 janvier 2021,

e Promotion de I'action sociale et de la politique SSCT de branche auprés de la Convention
Collective Nationale de la Production et de la Transformation des Papiers et Cartons du 29
janvier 2021,

e Arbitrage sur la répartition entre les aides individuelles et les actions collectives dans le
domaine de la prévention et de la santé et la politique SSCT de branche,

Décision concernant I'attribution des aides,
Suivi régulier de la mise en ceuvre des orientations, de leur cohérence globale et de
['utilisation des fonds.

La CPCG assure la gouvernance du FPFS, la gestion des dossiers et met en ceuvre la communication et la
promotion des actions.

3.2 Gestion du FPFS

Les Organismes assureurs recommandés et 'Organisme collecteur, sur la base des orientations politiques
retenues par la CPCG, assurent la gestion administrative et financiére du FPFS.

Lorsque les actions sont identiques aux prestations prévues par les fonds des organismes
recommandés, la branche intervient en deuxiéme niveau d'intervention et en cas de reste a charge
ou de non prise en charge par le fonds social de I'Organisme assureur concerné, le dossier est
examiné par la branche. Les organismes assureurs recommandés et I'organisme collecteur élaborent
et présentent annuellement un reporting administratif et financier lors de la CPCG. Les modalités de
gestion du FPFS sont précisées dans le protocole de gestion relatif au régime de complémentaire
santé.

Les organismes assureurs recommandés et I'organisme collecteur alertent la CPCG lorsque les
ressources du FPFS sont inférieures a 20 000 et supérieures a 150 000 euros.

A terme, il pourra étre envisagé d'affecter des montants spécifiques aux différentes actions de solidarité
prévues par le présent réglement. Les partenaires sociaux de la branche pourront donner délégation aux
organismes recommandés et a l'organisme collecteur pour le traitement des dossiers de demandes
individuelles exceptionnelles, pour des montants d’interventions inférieurs a un montant défini chaque année
par la CPCG. Ces aides sociales exceptionnelles sont soumises a des conditions de mise en ceuvre co-
construites avec la branche (nature et montant des aides accordées, critére de ressources propres a l'aide
individuelle, contenu des communications auprés des salariés et des employeurs) et font I'objet d’'une
validation par la branche lors des commissions de suivi du FPFS.

Dans le cadre des dispositions législatives en vigueur, les organismes assureurs recommandés adressent
un rapport annuel élaboré conjointement, au ministre chargé de la sécurité sociale, aprés communication a

CA = Fg CL < TOM 5/24

PR cL cG JDOM


https://eu2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAACam5_TJZRvnxs6w-LIyyp174P_uGRUXc
https://eu2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAACam5_TJZRvnxs6w-LIyyp174P_uGRUXc
https://eu2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAACam5_TJZRvnxs6w-LIyyp174P_uGRUXc
https://eu2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAACam5_TJZRvnxs6w-LIyyp174P_uGRUXc
https://eu2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAACam5_TJZRvnxs6w-LIyyp174P_uGRUXc
https://eu2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAACam5_TJZRvnxs6w-LIyyp174P_uGRUXc

la CPCG sur la mise en ceuvre du régime, le contenu des éléments de solidarité et son équilibre. La CPCG
se réserve le droit de diligenter tout audit pour contrdler la bonne gestion du FPFS.

3.3 Frais de collecte et de gestion du fonds

Des frais de collecte et de gestion a hauteur de 13% des cotisations encaissées qui sont émises dans
I'exercice considéré en distinguant les cotisations encaissées au titre de la clause de recommandation et
celles au titre des entreprises non adhérentes au régime mutualisé frais de santé sont imputés au compte
annuel du FPFS.

3.4 Compte annuel du Fonds
Le compte consolidé du Fonds sera réalisé chaque année par le gestionnaire.

Il comprendra au titre de I'exercice N, les éléments suivants :

> Au crédit

e Les cotisations encaissées qui sont émises dans I'exercice considéré en distinguant les cotisations
encaissées au titre de la clause de recommandation et celles au titre des entreprises non
adhérentes au régime mutualisé frais de santé.

e Les cotisations a recevoir au 31 décembre de I'exercice considéré

e Le solde constitué a la cléture de I'exercice précédent (31 décembre N)

» Au débit

e Les cotisations a recevoir au 31 décembre de I'exercice précédent
e Le montant des cotisations impayées

e Le montant des prestations payées au cours de I'exercice

e Le montant des frais de collecte et de gestion

3.4.1. Traitement des cotisations impayées

Les membres de la commission d’attribution des aides seront systématiquement informés des cas de
contentieux amiables d’entreprises n’ayant pas procédé au réglement de leur cotisation.

3.4.2. Rémunération

Le FPFS est alimentée, en cas de solde du positif, par les produits financiers calculés sur le montant existant
au 1¢ janvier de I'exercice considéré.

En cas de solde positif, les intéréts financiers sont égaux a 90% du taux des actifs généraux des organismes
assureurs au cours de I'exercice concerné.

Il. Les actions financées : action sociale, prévention et
politique SSCT de branche

Les actions du FPFS sont menées dans 'ordre de priorité suivant :
1. Action sociale individuelle (article 4),

2. Action sociale collective (article 5).

3. Actions de prévention et politique SSCT de branche (article 6)

A = -3 cL 6 oM o
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4.1 Population éligible

= Les salariés des entreprises cotisantes au FPFS, ainsi que leurs ayants droit ;

= Les bénéficiaires de la portabilité de I'article 4 de la loi n°89-1009 du 31 décembre 1989 dite loi
« Evin » des entreprises cotisantes au FPFS,

= Les bénéficiaires de la portabilité de l'article L. 911-8 du code de la sécurité sociale des entreprises
cotisantes au FPFS.

4.2 Principes

L'action sociale individuelle de la branche intervient en faveur des bénéficiaires aprés un diagnostic social
circonstancié et examen de la demande par la CPCG.

Les actions sociales individuelles financées par le FPFS :

* Interviennent en deuxiéme niveau pour toutes les demandes regues par les organismes assureurs.
En effet, le fonds social de I'Organisme assureur concerné sera sollicité en premier niveau, lorsque
'entreprise est adhérente au régime recommandé par I’Accord ;

= Sont complémentaires et interviennent aprés les autres organismes sociaux prioritaires pour
intervenir (régime de base de la Sécurité sociale, Prestation de Compensation du Handicap...).
L'anonymat et la confidentialité sont assurés.

L'intervention est limitée par principe a une intervention par année civile, par foyer pour le méme motif. Sauf
situation exceptionnelle, elle n'est pas renouvelable ou évolutive pour le méme motif au cours de I'année
civile.

Elle a un caractére de soutien en intervenant dans des situations en lien avec le domaine de la santé.

Le FPFS est destiné a couvrir tout ou partie des dépenses élevées liées a I'état de santé ou nécessitées
notamment par :

= Le handicap du bénéficiaire (aménagements de mobiliers, formation adaptée...),
= Les appareillages ou prothéses,
= Les dépenses exposées dans le cadre d'une hospitalisation.

Le fonds participe également a des actions individuelles, en prenant en charge tout ou partie des dépenses
médicalement justifiees mais non remboursées par la Sécurité Sociale et/ou par le régime complémentaire.

Le montant de l'aide ne peut excéder le montant réel de la dépense restant a charge.

L'évaluation de la situation individuelle ou familiale s'appuie sur des critéres objectifs notamment les
ressources et charges du foyer, le « reste a vivre global du foyer » et le « reste a vivre par part du foyer »
comme définis ci-apres.

4.3 Ressources

Toutes les ressources du foyer, imposables ou non.

Ressources exclues : la prestation de compensation du handicap (PCH), la majoration tierce personne
(MTP), l'allocation personnalisée d'autonomie (APA), I'allocation d'éducation de I'enfant handicapé (AEEH).
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4.4 Charges

Les charges du foyer prises en compte sont :

= charges de logement principal (loyer ou mensualités d'accession a la propriété, taxe
d'habitation, taxe fonciére) ;

= charges courantes de la résidence principale : eau, gaz, électricité, frais de chauffage ;

= impbts sur le revenu ;

= pensions alimentaires versées ;

= assurances obligatoires et téléphonie dans la limite de 50 € TTC par mois.

4.5 Listes des éléments et piéces justificatives a fournir

Les pieces listées ci-dessous devront étre envoyées lors de la constitution du dossier par le bénéficiaire :

= Photocopie du dernier avis d'imposition ou de non-imposition sur le recto et verso,
» Photocopies des justificatifs de ressources :

(o]

o 0O O O O O

3 derniers bulletins de salaire ou indemnités chémage ou indemnités maladie,
Allocation adulte handicapé,

Pension de retraite ou d'invalidité,

Allocation tierce personne,

Allocations familiales,

Allocation logement,

Pension alimentaire.

» Photocopies des justificatifs de charges :

(o]

o 0O 0 0O 0 O O

Loyer ou accession,

Electricité,

Chauffage,

Pension alimentaire,

Taxe d'habitation,

Taxe fonciére,

Tierce personne.

Justificatif Maladie Professionnelle

= Les justificatifs des frais médicaux :

O

(o]

Devis ou factures des frais engages,

Réponse des aides sollicitées auprés d'autres organismes.

4.6 Critéres d'octroi et notion de « Reste a vivre »

Le montant des aides individuelles accordées par le Fonds Paritaire Frais de Santé (FPFS) est calculé en
fonction des ressources disponibles mensuelles une fois les charges du foyer prises en compte. On parle
alors de « reste a vivre global du foyer » selon la formule suivante :

1. Reste a vivre global du foyer = Ressources (cf. 4.3 ci-dessus) — Charges (cf. 4.4 ci-dessus)

Chaque foyer représente un nombre de part calculé comme suit :
= un adulte représente une part
= un enfant a charge fiscalement, une demie-part

2. Le «reste a vivre par part du foyer » est calculé selon la formule suivante :
Reste a vivre par part du foyer = Reste a vivre global du foyer
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Nombre total de part du foyer

3. Le « reste a vivre maximal par part du foyer » représente le plafond de ressources disponible par
part au-dela duquel aucune intervention du FPFS ne pourra étre sollicitée.
Il est fixé a 25% du PMSS. Il sera revu si besoin par la CPCG en fonction notamment des ressources
disponibles du FPFS et du bilan des aides accordées.

Pour les demandes ne répondant pas aux criteres d'octroi ci-dessus, l'organisme assureur produit une
synthése de ces demandes. Ces éléments peuvent permetire a la CPCG d'étudier une modification des
criteres d'intervention du FPFS objet du présent reglement.

4.7 Intervention du FPFS et coefficients de majoration

L'intervention du FPFS est calculée selon la formule suivante :

Intervention du fonds = RAC* — (RAC* x Reste a vivre par part du foyer )
Reste a vivre par part du foyer maximal

* Le Reste A Charge correspond a la somme en euros restant a la charge de 'assuré aprés intervention des
autres organismes sociaux prioritaires pour intervenir (régime de base de la Sécurité sociale, Prestation de
Compensation du Handicap...), du régime frais de santé, le fonds institutionnel de I'organisme assureur et
pour laquelle, il sollicite I'intervention du FPFS de la branche.

L'intervention du FPFS est prioritairement versée directement au praticien de santé ayant réalisé les soins
objets de la demande d'intervention et justifié par la facture produite. Toute intervention du fonds pour un
montant inférieur a 50 € ne fera pas I'objet d'une prise en charge.

Pour des situations familiales particuliéres (avec la production du justificatif requis), il peut étre appliqué les
coefficients ci-dessous majorant l'intervention du fonds :

Famille monoparentale 1,2
Enfant porteur de handicap 1,2
Famille monoparentale avec enfant

handicapé 1,3
Salarié porteur d'un handicap ou d'une maladie
professionnelle 1,1
Conijoint porteur d'un handicap ou d'une maladie
professionnelle 1,1

Dans ces cas, lintervention totale du FPFS est multipliée par le coefficient correspondant a la situation
familiale en question.

4.8 Recevabilité et circuit des demandes d’intervention

4.8.1. Recevabilité des demandes

Les Organismes assureurs et I'Organisme collecteur accompagnent le bénéficiaire et l'aident dans ses
démarches pour I'obtention des aides auprés des organismes sociaux prioritaires pour intervenir.

La demande est justifiée par un dossier de demande d'intervention du fonds de solidarité utilisé par les
services d'action sociale des organismes assureurs recommandés, et doit comporter les pieces justificatives
nécessaires a la compréhension et I'évaluation de la situation.

L
N
o
:
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Le dossier du bénéficiaire devra contenir tous les justificatifs des démarches effectuées auprés de ces
derniers. Une fois ces démarches réalisées, le bénéficiaire se doit de fournir 'ensemble des éléments et piéces
justificatives demandés pour une intervention du FPFS afin de permettre I'évaluation de sa situation, tel que
défini aux paragraphes 4.3 a 4.7

La demande est recevable uniquement si elle est présentée dans un délai de 12 mois a compter de la date
des soins. Passé ce délai, elle est forclose.

Les piéces justificatives doivent étre transmises dans un délai de 6 mois suivant le dépo6t de la demande.
A défaut, celle-ci ne sera pas instruite

La date des soins objet de la demande d'intervention du fonds doit étre postérieure a la date ou la
personne réunit les conditions pour étre bénéficiaire de ce fonds et a la date d'entrée en vigueur du
présent réglement.

4.8.2. Dépot et traitement des demandes

Chaque assureur prend en compte les demandes des assurés relevant de son périmétre d'entreprises
adhérentes et le gestionnaire les demandes des assurés des entreprises cotisantes mais non adhérentes au
régime recommandé. La réception des demandes des salariés des entreprises cotisantes au Fonds seront
prises en compte par I'assureur gestionnaire du Fonds, conformément a I’Accord.

Chacun des organismes assureurs recommandés et l'organisme collecteur recgoit et traite les
demandes d'intervention et transmet a la Commission dédiée d’attribution des aides de la
branche pour examen et décision sur la mise en paiement.

Un seul document de « demande d'intervention sociale » dont le modéle figure en annexe du présent
Réglement est a compléter pour le fonds de I'Organisme assureur et le FPFS.

Le formulaire a utiliser est celui de I'Organisme assureur duquel reléve le demandeur pour les entreprises
qui adhérent au régime recommandé. Les entreprises ayant acquitté leur contribution au FPFS s’adressent
a I'Organisme collecteur.

A compter du 1¢" janvier 2026, pour chaque demande, la fiche de présentation de la situation et le tableau
d'intervention sont transmis a la CPCG de la Production et de la Transformation des Papiers et Cartons.

4.9 Procédure d'attribution des aides individuelles

Une fois que les Organismes assureurs ou I’Organisme collecteur ont établi les dossiers de demande
d'intervention, une commission dédiée d’attribution des aides, composée d’un représentant par
organisation syndicale représentative et autant de représentants cbété patronal, se réunit
trimestriellement notamment en visioconférence pour traiter les demandes d'aides exceptionnelles.

Une fois que la décision est prise sur le dossier, une réponse est transmise a I'Organisme assureur
concerné sous 2 jours ouvrables maximum. Le bénéficiaire est systématiquement informé par courrier
ou par mail de la décision prise par la commission.

Les dossiers complets sont présentés a la commission par un représentant de I'action sociale de chaque
organisme recommandé, sur la base d'une fiche de présentation de la situation, définie avec les organismes
assureurs, strictement anonyme.

La commission se réserve le droit de se réunir en cas de situation d'urgence. Si une réunion ne pouvait
étre organisée, le ou les dossiers en question pourrai(en)t étre vu(s) et traité(s) par email.

CA cL CG JDM
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Des actions sociales collectives peuvent également étre engagées auprés des salariés bénéficiaires. Ces
actions seront définies annuellement par la CPCG et doivent notamment leur permettre de faire face a la
perte d'autonomie, y compris au titre des dépenses résultant de I'hébergement d'un adulte handicapé dans
un établissement médico-social, aux dépenses liées a la prise en charge d'un enfant handicapé ou a celles
qui sont nécessaires au soutien apporté a des aidants familiaux.

6.1 Entreprises éligibles

Les entreprises relevant du champ d'application de la Convention Collective.

Concernant certaines actions collectives, des entreprises multi-conventions dont I'effectif releve
majoritairement du champ d'application de la Convention Collective et ayant rejoint la mutualisation ou
ayant cotisé au FPFS, peuvent étre considérées comme bénéficiaires des actions financées par le
FPFS.

6.2 Principes

Les orientations seront définies annuellement par la CPCG dans la limite globale du FPFS ou du budget
annuel éventuellement attribué a ce type d'actions. Elles peuvent prendre la forme de formations (sauf les
formations obligatoires), de réunions d'information, de guides pratiques, d'affiches, d'outils pédagogiques
intégrant des thématiques de prévention santé et comportements en termes de consommation médicale et
plus généralement de I'animation de la politique SSCT de branche.

lll. Communication et modalités d'application du fonds

Une communication ciblée auprés des assurés et des entreprises cotisantes sera développée par chaque
organisme assureur recommandé, aprés concertation avec la CPCG qui en suivra la mise en ceuvre.

La branche peut décider d’'une communication complémentaire sur les aides prévues par I'action sociale,
dans ce cas le colt sera pris en charge sur le FPFS.

L'objectif est d'informer I'ensemble des entreprises et leurs salariés des actions prévues au titre du présent
fonds, ainsi que des circuits pour y faire appel.

En aucun cas cette information ne fera état des critéres d'octroi, ceux-ci étant modifiables par la CPCG.

La mise en ceuvre du FPFS s’exerce en garantissant au demandeur anonymat et confidentialité et ce, dans
le respect de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et du réglement général sur la protection des données
(RGPD) applicable a compter du 25 mai 2018.

Les parties signataires s’engagent a respecter les dispositions Iégislatives et réglementaires relatives a la
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protection des données personnelles recueillies dans le cadre des demandes d’aides sociales, ce qui porte
notamment sur la protection de données de santé et de données relatives a la situation financiere et
patrimoniale du demandeur.

L’'organisme assureur qui instruit la demande d’accompagnement social sur appel direct du salari€, ou de
demande de service prévention, informe le demandeur de ses droits et plus particuliérement de la finalité du
traitement des données recueillies, du caractére obligatoire ou facultatif des réponses aux questions qui lui
sont posées et des conséquences d’'un défaut de réponse, des destinataires des données ainsi que la durée
de leur conservation. Le demandeur doit également étre informé de son droit d’acces, de rectification et de
suppression de ses données personnelles, ainsi que des modalités pour exercer ce droit.

Le réglement du FPFS constitue une annexe au protocole de gestion relative au régime conventionnel de
complémentaire santé de la Convention Collective.

Il s'applique pendant toute la durée du protocole de gestion, sauf hypothése ou il serait mis fin a I'action
sociale par la CPCG, et suivant la réglementation sociale en vigueur.
Ce présent avenant est conclu pour une durée indéterminée et prendra effet a compter du 1er janvier 2026.

Le présent reglement peut étre modifié a tout moment par la CPCG aprés concertation avec les Organismes
assureurs. La CPCG fixe la date effective d'entrée en vigueur des modifications.

La résiliation du présent réglement est l'objet d'une décision de la CPCG aprés étude des éléments
notamment financiers justifiant cette résiliation. Les demandes d'aides ou les actions collectives en cours de
traitement lors de la résiliation sont honorées dans la limite des fonds disponibles.

oL CG NG
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Pour la Commission Paritaire Nationale :

e O ANQUETIL

C. ANQUETIL (4 mars 2026 15:31:01 GMT+1)

La FILPAC CGT ;
Représentée par :

La FCE CFDT ;
Représentée par :

LaFGFO;
Représentée par :

Serra (11 ma;s 2026 18:01:59 GMT+1)

La FIBOPA CFE-CGC,
Représentée par :
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Pour les Organismes Assureurs recommandés
Pour I'APGIS,
Représentée par : Clément GOMBEAUD - Directeur Général

C. Gombeaud

C. Gombeaud (24 mars 2026 14:42:59 GMT+1)

Pour PRODIGEO Assurances
Représentée par : Jean-David MICHEL — Membre du Directoire

7OM

JDM (4 mars 2026 15:42:27 GMT+1)
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ANNEXES

1. Formulaire Demande d’intervention sociale PRODIGEO Assurance

DEMANDE D’INTERVENTION
SOCIALE INVIDIDUELLE

&ODiGGO

ASSURANCES

*  |dentité du salarié ou ancien salarié affilié bénéficiant des prestations du régime de base
conventionnel

Adresse (emploYeur)....imiimmsississsisissssisiane COOE POSTA ||| | | | VI ciiiiiiiiiiimsissismsissesisssaisisiios
I OYAciaiia perodombrronmiopsmtnssniabustaseoton fionsamerpiotisoncsniorintomsormtioscastioimsseriotrobtiosor DT OIMONEY fopasiacosrd o rovoont fuced s adas

N* Sécuriteé soclate | 1| f bl ) Date de nabssance |||

A i S i iaviai ormessamsibissvasiannin GO O | el Lol Y I et bt b bkt
Weixe | bl | ROt |t )t ) WRprofes. |k )

[ célibataire |1 Mariée) || Vie maritale ou lié par un PACS

[séparé(e) [ Divorcéte) [l vautiwe) OOV 1 el b

[JEn activité depuis e 11|11 11| 1 [JAtemps complet
L1 A temps partiel Depuis o )|t |l
| A mi-temps thérapeutique
[JEnarrét de travall []au chémage [len invalidité L] en préretraite L) en retraite depuisle | (| (| 11 |
[] Reconnu(e) par 1a COAPH, Taux dincapacite & ......coonmmmmne bod AURIES, PROCIOL 1ooovvovieiarsmmeimissmrmarsst csrssimsessesssinsrsbsssie sisssesssresss

*  |dentité du conjoint, concubin ou du partenaire lié par un PACS (A comoiéter méme si décédé)

|- ] ) WA S A Ik 338 R o 8 K0S BRIEHS LN AL PRI By WA g [ | FU S A FRRO A (3 SN S AN TSNS S
N* Sécurité sockale | 41 o)) Date de naissanee || | b ||
'ponlllIlllllll.Pfo'ﬂ»lllllllllll
[JEnactivité depuiste | 1| |1 || | | LIAtemps complet
L1 A temps partiel Depuis lo (|||l tt |
1A mi-temps thérapeutique
[ JEn arrét de travall [l au chémage [len invalidité || en préretraite [ ] en retraite depuis e | (11 11|
(1 Reconnu(e) par 1a COAPH, Taux diNCapacitl : .......cvomeisimmmns L) URTES, PROCIMR 1.\vciooivermistarreresistammarns sisirmrmass it mrpesss s sissemsetoiioss

PRODIGEO ASSURANCES, société anonym & directolre et corsell de suveillance 1égw par le Code des assirances au
capdal de 35 000 000 € « Sidge social | 7 rue du Regard 75006 Parks » SIREN 482 011 269 RCS Parly
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@ Enfants et autres personnes au foyer

Len de Profession ou
Nom et prénom Date de nalssance A charge ;
parenté situation
| | | | Cloui ZI Non
. - - (. || | L1Oui Non
| (- It | Cloui CI Nen
(. I—1—1—I—1 | EJoui Tl Non
1 | || | L]oui ] Non

@  Ressources imposables et non imposables du foyer
FOURMIR TOUS LES JUSTIFICATIFS INSCRITS EN GRAS ET EN (TAUQUES

Montant
a Conjoint, concubin
Nature des ressources Salarié ou . ¥ Autre personne
. 2 g ou partenalre lié par >
ancien Salarié vivant au foyer
un PACS

Salaires
Copie des 3 derniers bulletins de salaire Ll
Allocation Pdle Emplol

Copie de la notification d'admission ot du dernler ovia de
palerment

Indemnités journaliéres de la Sécurité scciale

Cople du derrier avle de paiemant

Prestations familiales et sociales (AF, AL, APL, RSA,
Prime d'activité, AAH, AES, ACTP, AGED, PAJE,

Cople du dermver owiz de polement ou de o demiére
notificztian

Retraite de base __Direct _|Réversion
Pension Sécurité sociale, MSA (régime agricole),
régimes spéciaux (EDF, SNCF, fonction publique...)
Autres (précisez le nom de |'organisme)

Copi
arganiznes de retraite pour ha décieration o impdt
Retraite complémentaire Direct | | Réversion
Précdsez le nom des institutions

e des justificatifs des somemes versées par vos

Cople des justificatifs des 3pmmes versées par vou
insteutions de retraite complémentaire pour fa
déclaration d'empét

Pension dinvalidité Sécurité social
| JCat1 | | Cat2 | |Cat.3 . Catd

Copie du dermver aws de polement ot cople de o

notification de lo Sécwitd soclale de mise en involdite

Pension d'invalidité compl ire
Cople du dermer aws de palement

Rente accident de travail

Cople dy derminr ovis de palement

Complément servi par un régime de prévoyance

Cople du dermier ovz de poement

Revenus mobilers
Revenus locatifs fonciers

Pension alimentsire

Autres ressources (précisez lesquelles)
Joindre les justificotifs

WM :Mensuel T: Trimestriel A :Annuel
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*  Charges du foyer
FOURNIR TOUS LES JUSTIFSCATIFS INSCRITS EN GRAS ET EN ITALIQUES

* Logement

lootae

En accession a la propriété | | Propriétaire | | Locataire | Usufruitier Occupant a titre gratuit

L Appartement | Maison individuelle __ Maison de retraite (. Privé __ Public)

Nature des charges Montant

Loyer o
Copie de la derniére quittance . =1 e -
Prét immobilier .
Copie du tableau d’amortissement =
Taxe d’habitation

Copie de la derniére taxe reque
Taxe fondére

Copie de la derniére taxe regue
Assurance habitation ; Y
Cople de la derniére quittance resue = = -
Assurance(s) automobile(s)/2 roues

Copile de lo ou des derniéres quittances regues
Complément servi par un régime de prévoyance
Cople du dernler avis de palement

Electricité, gaz eau, fuel etc..... =
Copie des factures sur une année : o ~1| | '%= =
Frais de scolarité (cantine, école...) |
Copie des factures sur une année - W ol s
Pensions alimentaires

Cople compléte du dernler avis dimpasition mentionnant
le versement des pensions afimentaires

* Autres charges

Nature des charges Montant

Impot sur le revenu

Cople compléte du dernier avis d'imposition de toutes les personnes du
Etes-vous en situation de surendettement ? _1Oul || Non
Fournir le plan d’opurement de la Banque de France

Cotisations Prévoyance ou Mutuelle
Prédsez le nom et I'adresse de I'Organisme...........ccovncrieamusmssnsnnens

* Charges exceptionnelles

e  Fournir les factures et/ou devis, des décomptes de la Sécurité sodiale, de la Mutuelle, ... motivant votre demande.

Concernant les devis, fournir une attestation argumentée du praticien expliquant le choix des actes a réaliser
o Dépenses d’aide 3 domicile : fournir un certificat médical, dews, factures,
* Rapport de police ou d’expert {le cas échéant)

M Mensuel T:Trimestriel A:Annuel
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o Motif de |la demande d'aide

Exposer les raisons de votre demande d'entraide exceptionnelle (situation initiale, événement aggravant a Forigine de votre
demande, situation actuelle) qui permettent i la commission sociale de bien comprendre votre situation de détresse
Montant de |2 dépense €

Montant de l'aide sollicitée........cooimrcierrarcionan €

Autre demande

Organisme Acceptée Motif de 'aide Montant
ou an Refusée

cours
Centre communal d’action sociale ou =
Mairie - | RN U U R |
‘Maison Départementale de |a Personne )
Handicapée = = ) PRSI WY T S KESE 137

Conseil Général | A S ] O P P |

Sécurité sociale ] | T TR N PRONY DUEK TR N LYPPSRVCHOMCAUAISs it DWRAORECInIn

Pale Emploi | | N R N |

_In;t-iiﬁt-ic;n(s] de retraite ébrﬁd&éﬁ\eﬁtairé : ] [

Organismes complémentaires
santé/prévoyance -

Comité d'entreprise O XS0 YUY I A O KO YOO

* Avez-vous éte aide par un travailleur social ? 110ui Non

Si oul, indiquez ses coordonnées postales, et téiéphaniques ...

Nous vous remercions de remplir soigneusement ce document et de nous le retourner diment régularisé accompagné des piéces
Justificatives demandées

En cas de demande concernant le handicap, mercd de joindre égolement la copie de la derniére notification de décision de lo
Commission des Droits et de 'Autonomie des Personnes Hondicopées (MDPH)

Si vous avez besoin de précisions complémentaires, vous pouvez contacter le service Action Sociale PRODIGEO Assurances, via votre

® 0155761530 - planetpro@prodigeoassurances.com
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< Protection des personnes physiques & |'égard du traitement des données a caractére
personnel

Finalité des traitements de données

L'ensemble des traitements de données est nécessaire a I'étude, I'exécution et la gestion de la demande du Bénéficiaire au titre du
fonds de solidarité.

En conséquence, sauf mention particuliére, le recueil des données du Bénéficiaire présente un caractére obligatoire au titre de
'exécution de cette demande.

L'enregistrement des appels téléphoniques 3 pour finalité 'amélioration du service proposé et |a formation du personnel

Destinataires des données a caractére personnel

Les données du Bénéficiaire sont destinées 3 PRODIGEQ Assurances, responsable des traitements qui met en ceuwre des dispositifs
permettant d’en préserver la confidentialité. Ces données ne seront jamais utiisées 3 des fins de prospection ou d'inscription a des listes
de diffusion, ni vendues a des tiers & des fins de démarchage.

Elles peuvent étre transmises, dans la limite de leurs attributions respectives et suivant les finalités aux personnels de I'Institution ainsi
que le cas échéant, aux partenaires et sous-tratants.

Durée de conservation des données personnelles

Les données & caractére personnel du Bénéfiazire sont conservées selon des durées variables en fonction des finalités susvisées. En tout
état de cause, ces durées de conservation respectent les obligations légales de I'Institution ainsi que les délais de prescription légale
applicables.

Les droits des Bénéficiaires

Le Bénéficiaire dispose d'un droit de demander I'accés 3 ces données 3 caractére personnel, |a rectification ou I'effacement de celles- i,
et de décider du sort de ces données post-mortem. Il dispose également d’un droit de s'opposer au traitement pour motifs légitimes, de
limiter le traitement dont ils font I'objet et d'un droit 2 Ia portabiiité des données 3 caractére personnel dans les imites fixées par la loi. Il
dispose enfin de la possibilité de s'opposer, 3 tout moment et sans frais, 3 {a prospection commerciale.

Il peut & tout moment s'opposer 3 I'enregistrement des échanges téléphoniques avec I'Institution en informant l'institution au début de
I'appel téléphonique.

Le Bénéficiaire peut exercer I'ensemble de leurs droits, en justifiant de leur identité, en contactant le délégué i Ia protection des
données de PRODIGEO Assurances a I'adresse suivante -

¥ Par mail : dpo@probtp.com ou
" courrier 3 : PRODIGEO Assurances - cellule Protection des données persennelies Gestion salariés 93901 BOSIGNY CEDEX 9

PRODIGEO Assurances dispose d'un délai d'un mois pour répondre. En cas de demande complexe ou d'un nombre important de
demandes, ce délal pourra étre porté 3 deux mois.

Il peut également introduire une rédamation auprés de la Commission Nationale de Finformatique et des Libertés (CNIL) . 3 Place de
Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07

Il peut s'inscrire gratuitement sur le registre d’'opposition au démarchage téléphonique sur wyw bloctel gouy fr, Dans ce cas,
I'Institution ne procédera & aucun démarchage téléphonique, sauf si le Bénéficiaire nous a communiqué son numéro de téléphone afin
d'étre recontacté ou si le Bénéficiaire est titulaire aupres de I'Institution d'un contrat en vigueur.

Nous attestons sur I'honneur que cette demande d'éligibilité ne contient pas d'information fausse, trompeuse ou incompléte, Nous
comprenons que si cette demande s'avére étre en partie ou totalement frauduleuse nous serons passibles de poursuites,

Faitd le )
Signature précédée de la mention lu et approuvé

Merci de retourner ce document diment complété, signé et accompagné des piéces
Justificatives demandées via volre espace assuré (www.prodigeoassurances.com) ou a
I'adresse ci- dessous :

PRODIGEO Assurances

Services Action Sociale

Gestion salariés

93901 BOBIGNY CEDEX 9
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2. Formulaire Demande d’intervention sociale APGIS

DEMANDE D’INTERVENTIONg
SOCIALE INDIVIDUELLE ”

apgis

* |dentité du salarié ou ancien salarié affilié bénéficiant des prestations du régime de base
conventionnel

Adresse {employeur) ... vees

IR E v sremstrvs drerteompemmesyentimteomreont e A Prénom.........c...
N® Sécuritésociale |__|__|__1__1__J_|_|_|__|_1_1_|JI_i_| Datedenaissance |_§_|_|__|_|_|_I_|
Adresse Code postal |_ | 1 | | VIt

L Célibataire ] Marié{e)  Vie maritale ou lié par un PACS
I séparé{e) [ Divorcé(e) T veuf(ve)
T Enactivité depuls le | (1|1 1__|__|__| ZJAtemps complet
) A temps partiel Depuisle |__|__|__|__i_|_|_ i 1
] A mi-temps thérapeutique

7 En arrét de travail [ au chdmage T eninvalidité Tl en préretraite 1 en retraite depuiste |1 ||| |_1_||
 Reconnu{e) par ta COAPH. Taux d'incapacité © ..o ... [J Autres. Précisez .........

* |dentite du conjoint, concubin ou du partenaire lié par un PACS (A compiéter méme si décédé)

I o e e D 2 B I i e B i e e N e s

N*® Sécurité sociale |__|

port. | _|_1__ 11 __1_I__I_| profes. i__1__j__1__1__1__I_1_J__I_I
T En activité depuis le |__(__1_|_1_1__|__|__| CJAtemps complet
1 A temps partiel Depuiste |__j__|__|__1_1_1__|__}
1 A mi-temps thérapeutique
1 En arrét de travail [] au chémage ! eninvalidité | en préretraite [ en retraite depuisle |__|_ | |_ | (1 |_|
I Reconnu(e) par 1a COAPH. Taux d'incapacité © ..o i ClAnitras. Préelonr .. ciiioin iz siiicium i
APSIS - Institution de prédvoymmcs uErede par le Minatbre chargé de 13 Sdcumté sotible sous le n*F30, régive por les amiches L9311
Wvarts ou Lode g I‘! afcurits sor l!" ""f NN _]L L2175 2iegs 00 '.4' 1o Masus LI VINCENNES _“"!‘l WWW apgn.oom
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* Enfants et autres personnes au

foyer

Lian de Profession ou
Nom ot prenom Oate de nalssance Acharge
parents situation
el d— 111y | O oui ] Non
)41 | O oui O Non
fl il ottt | CJ 0wl C1 Non
....................................................................... o L PO [
......... Lt d g g L [EONEING | oo | e

* Ressources imposables et non imposables du foyer
FOURNIR TOUS LES JUSTIFICATIFS INSCRITS EN GRAS ET EN (TALIQUES

Nature des ressources

Salarie ou
ancien Satarié

Montant

Conjoint, concubin

ou partanaire e par

Autre personne
vivant au foyer

Salaires
Copie des 3 derniers bulleting de solaire

un PACS

Allocation Pdle Emplol
Cople de la rotification d'odmission et du dermier aviv de
palement

Indemnités journalieres de la Sécurité sociale
Copie du dernier ovis de poiement

Prestations familiales et socisles (AF, AL, APL, RSA,
Prime d'activité, AAH, AES, ACTP, AGED, PAJE,
AP}

Copie du dernier uwis de palement ou de [ dernidre
notficotion

gooooig o o

o 0 o o o o Y o R 0

Retratede base  _ Direct | Réversion
Pension Sécurité sociale, MSA (régime agricole),

régimes spéciaux (EDF, SNCF, fonction publique...)
Autres (précisez le nom de l'organisme)

......... RPN

Copie des justificatifs des sommes versées por vos
de retraite pour k déclarotion o impdt

0ooao
0 oo

Retraite complémentaire | Direct _ Réversion
Précisez le nom des institutions

Copie dex fustificatifs des sommes versées por vos
Institutions de retraite complémentoive pour I
décloration o impdt

oono
ann

Pension d'invalidité Sécurité soclale

O cata Tl cat2 Clcat3 T catd

Copie du dernier avis de polement et copie de fo
netification de ko Sdeuritd sociale de mise en invaliditd

)

Pension d'invalidité complémentaire
Copie du dernier awie de poiement

l

Rente accident de travail
Copie du dernier avis de paiement

Complément servi par un régime de prévoyance
Copie du dernier avis de poiement

Revenus mobiliers
Revenus locatifs fonciers

ooijc g

Pension alimentaire

)

Autres ressources (précisez lesquelles)

loindvre les justificatifs

...................................

ST T——

oo |0 oo |o(o|o|o

oo o oao|(a(oo|o

oo

M : Mensuel T: Trimestriel A :Annuel
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* (Charges du foyer
FOURNIR TOUS LES JUSTIFICATIFS INSCRITS EN GRAS ET EN [TALIQUES

* Logement

T En accession a |a propriété T Propriétaire [] Locataire [ Usufruitier T Occupant a titre gratuit [] Locataire
7 Appartement [ Maison individuelle ] Maison de retraite ({1 Privé [ Public )

Nature des charges Montant

Loyer

Copie de lao derniére quittance

Préat immobilier

Copie du tableau d’amortissement

Taxe d’habitation

Cople de la derniére tuxe regue

Taxe foncigre

Cople de la derniére taxe regue

Assurance habitation

Cople de la derniére quittance regue
Assurance(s) automobile{s)/2 roues

Copie de la ou des derniéres quittances regues
Complément servi par un régime de prévoyance
Copie du dernier avis de palement

Electricité, gaz eau, fuel etc.....

Copie des factures sur une année

Frais de scolarité (cantine, école...)

Cople des factures sur une année

Pensions alimentaires

Cople compléte du dernier avis dimposition mentionnant
le versement des pensions alimentaires

[ O Y

Oo(o(o|o|o(ojo|o|o
oo (o |0 |(o(of0o(g(o

ojojo o

0
[
O

* Autres charges

Nature des charges Montant

Imp6t sur le revenu

Copie compléte du dernier avis d'imposition de toutes les personnes du
e glo|o

Etes-vous en situation de surendettement ? _| Oui _| Non

Fournir le plan d’apurement de la Banque de France | i ofo|a

Cotisations Prévoyance ou Mutuelle
Précisez le nom et I'adresse de I'organisme.

* Charges exceptionnelles

*  Fournir les factures et/ou devis, des décomptes de la Sécurité sociale, de la Mutuelle, ... motivant votre demande.
Concernant les devis, fournir une attestation argumentée du praticien expliquant le choix des actes a réaliser.

*  Dépenses d’aide & domicile : fournir un certificat médical, devis, factures,

*  Rapport de police ou d’expert {le cas échéant)

M : Mensuel T:Trimestriel A:Annuel
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* Motif de la demande d’aide
Exposer les ralsons de votre demande d'entraide exceptionnelle (situation initiale, événement aggravant 3 l'origine de votre
demande, situation actuelle) qui permettent A la commission sociale de bien comprendre votre situation de détresse,

Montant de 13 déPense. ... s €
Meontant de I'aide sollicitée €

...............................................................................................................................................................................................................................

* Avez-vous déposé d'autres demandes d'aide au cours des 12 derniers mois ?

Autra demande

Organisme Acceptee Motif de {'alde Montant

ouen Refusee
cours

Centre communal d'action sociale ou a a
sl YN L0 T LI (O JILK RO T | ot e NP ) (| Pt o
Maison Départementale de la Personne O O
Handicapée PO R JH NN G T 150 (Y 1 SOUUO oo Yot sy
Consell Général O (B Ll e st || csannaseizanns | iy
Sécurité sociale a a RO R S U
Péle Emploi ) PSR TSR JNEA P N 1o A Y |
Institution(s) de retraite complémentaire O 0 [ T T O
w| 0 N Y Y O Y A O O |
] O R ot Y PNY o, P ot P |
Organismes complémentaires
picasisss IS = O TN TN et iy o] 20 LR G
m| 0 ) it 1YY () PO S e et Y "
Comité d'entreprise O O N R N N O JON O

* Avez-vous été aidé par un travailleur social ? 7Oui T Non

Sioul, indiquez ses coordonnées Postales, €t LEIEPROMIGUES ... it siisiim st siisis mermsbod siisss e bobrssepsetsbe mssss issessss svenbs betrabass sibbtnss seatsdassard

Nous vous remercions de remplir soigneusement ce document et de nous le retourner dament régularisé accompagné des piéces
Justificatives demandées.

En cas de demande concernant le handicap, merci de joindre également lo cople de la derniére notification de décision de la
Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées (MDPH).

Si vous avez besoin de précisions complémentaires, vous pouvez contacter le service Apgis Solidarité, via votre espace assuré sur le
site www .apgis com, par téléphone ou par mai comme suit -

T 0149574530 & hds@apgis.com
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* Protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére
personnel

Finalité des traitements de données

L'ensemble des traitements de données est nécessaire 3 I'étude, I'exécution et la gestion de la demande du Bénéficiaire au titre du
fonds de solidarité.

En conséquence, sauf mention particuliére, le recueil des données du Bénéficiaire présente un caractére obligatoire au titre de
I'exécution de cette demande.

L'enregistrement des appels téiéphoniques a pour finalité I'amélioration du service proposé et ia formation du personnel.

Destinataires des données a caractére personnel

Les donnédes du Bénéficiaire sont destinées 3 I'APGIS, responsable des traitements qui met en ceuvre des dispositifs permettant d’en
préserver |a confidentialité. Ces données ne seront jamais utilisées a des fins de prospection ou d'inscription 3 des listes de diffusion,
nl vendues a des tiers & des fins de démarchage.

Elles peuvent étre transmises, dans |a limite de leurs attributions respectives et suivant les finalités aux personneis de I'Institution
ainsi que le cas échéant, aux partenaires et sous-traitants,

Durée de conservation des données personnelles

Les données a caractére personnel du Bénéficiaire sont conservées selon des durées variables en fonction des finalités susvisées. En
tout état de cause, ces durées de conservation respectent les obligations Iégales de I'Institution ainsi que les délais de prescription
légale applicables.

Les droits des Béneficiaires

Le Bénéficiaire dispose d’un droit de demander I'accés a ces données a caractére personnel, [a rectification ou I'effacement de celles-
¢l, et de décider du sort de ces données post-mortem. |l dispose également d'un droit de s‘opposer au traitement pour motifs
légitimes, de limiter le traitement dont ils font I'objet et d'un droit 3 1a portabilité des données a caractére personnel dans les limites
fixées par 13 loi, N dispose enfin de la possibilité de s‘opposer, a tout moment et sans frals, 3 la prospection commerciale.

1l peut 3 tout moment s'opposer 3 I'enregistrement des échanges téléphoniques avec I'Institution en informant l'institution au début
de I'appel téléphonique.

Le Bénéficiaire peut exercer I'ensemble de leurs droits, en justifiant de leur identité, en contactant le délégué a Ia protection des
données de 'APGIS 3 I"adresse suivante -

* Par mail : dpo@apgis.com ou
¥ courrier 3 : APGIS - cellule Protection des données personnelies 12 rue Massue - 94684 Vincennes Cedex.

L'APGIS dispose d'un délai d’un mois pour répondre. En cas de demande complexe ou d'un nombre important de demandes, ce délai
pourra étre porté 3 deux mois,

Il peut également introdulire une réclamation auprés de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) : 3 Place de
Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07

Il peut s'inscrire gratuitement sur l¢ registre d'opposition au démarchage téléphonique sur www.bloctel.gouv.fr. Dans ce cas,
I'Institution ne procédera d aucun démarchage téléphonique, sauf si le Bénéficiaire nous a communiqué son numéro de téléphone
afin d'étre recontacté ou si le Bénéfiaaire est titulaire aupres de I'Institution d'un contrat en vigueur,

Nous attestons sur I'honneur que cette demande d’éligibilité ne contient pas d'information fausse, trompeuse ou incompléte. Nous
comprencns que si cette demande s"avére étre en partie ou totalement frauduleuse nous serons passibles de poursuites.

7| ¢ [ROPASET ee cal LI E vy R o U U VeV SR L 74T LI Ao e )

Signature précédée de la mention lu et approuvé

e Mercl de retourner ce document diment complété, signé et accompagné des pieces

5% justificatives demandeées via votre espace assuré (www.apgis.com) ou & I'adresse ci-
l ;5 dessous ;

Apgls Solidarité
A I"attention du Médecin conseil
12 rue Massue — 94684 VINCENNES CEDEX

DECEMBRE 2023
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3. Convention de financement du pilotage technique, de la conception et de
I'animation de la politique santé, sécurité et conditions de travail de la branche de la
production et de la transformation du papier carton
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