
Inondations
Demande de secours d’urgence

uIDENTIFICATION DE L’ASSURÉ(E) :

N° de Sécurité Sociale :

Nom et prénom :

Adresse domicile  :

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

Code postal : Commune :

Téléphone : Portable :

A retourner complété, signé et accompagné d’un RIB original et personnel par mail :

 InondationsIDF@idfest.le-rsi.fr

Courriel :

}Nature du sinistre : 

}Nature des dégâts :

}Date du sinistre : 

Adresse professionnelle  :

Code postal : Commune :

}Lieu du sinistre :

}Dommages subis : 

}Besoins urgents :

}Pour les actifs, préciser la durée prévisible de l’interruption de l’activité :

Je soussigné(e), certifie avoir été victime des intempéries et demande à bénéficier 
de l’aide proposer par ma Caisse RSI. 

Fait à : Le :

Signature :

Face à l’ampleur des intempéries qui ont touché la région Île-de-France, le Régime Social des Indépendants 
(RSI) mobilise son dispositif d’urgence dédié aux chefs d’entreprises sinistrés, artisans, commerçants et 
professions libérales, actifs ou retraités.

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