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Le Régime de la Sécurité Sociale des indépendants est et reste à vos côtés en période de difficulltés et de sinistre. Nous vous invitons à nous retourner dûment complété le formulaire ci-dessous 

Identification de l’assuré :
Nom : 

Prénom : 


Numéro de sécurité sociale 
…………………………………………………………………………………...
Numéro de téléphone : 

Numéro de portable : 


Courriel 
@


Adresse personnelle 


Adresse professionnelle 


Nature du sinistre (inondations, tempêtes, orages, incendie  etc.)


Dommages subis 


Nature des dégâts


Besoins urgents (vêtements, logement, etc.)


Actif     (
(


Pour les actifs préciser la durée prévue d’interruption d’activité 


Déclaration sur l’honneur :

Je soussigné(e), ……………..certifie avoir été victime du sinistre (incendie marché couvert LEVALLOIS PERRET) et demande à bénéficier de l’aide proposée par la Sécurité sociale pour les indépendants.
A 
, le 

Signature
Cette demande est à retourner complétée, signée et accompagnée d’un RIB original et personnel à votre agence de Sécurité sociale pour les indépendants. Pour connaître l’adresse de votre agence, rendez-vous sur ass.idf@secu-independants.fr
Pour plus d’informations, contacter votre agence :

· Par téléphone : du lundi au vendredi de 8h30  à 17h. (service gratuit + prix de l’appel) :
3648 (prestations) – 
· Par courriel : ass.idf@secu-independants.fr 
Demande de secours d’urgence
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