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Nous protégeons les acteurs )
de I'économie sociale

Rappel des garanties
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Rappel des garanties

Nous protégeons les acteurs 4~
de I'économie sociale "

Conventionnel Options
Non Cadre Cadre Non Cadre Cadre
Capital en cas de déces 200% 450% 250% -
Capital en cas d'lAD 200% 450% 250% -
Capital pour orphelin !Doublemen.t -
Déces du capital conventionnel

o Viagere - (65-X) x 0,20%

Rente conjoint :
Temporaire - (X-25) x 0,20%

Rente éducation 15% -

1° catégorie et

0 , éme -
Rente incap. entre 33% et 66% S0vae Nl 2 car

Invalidité - . i
2¢me [ 3eme catégorie et

Rente incapacité = 66% 77% du SR Brut - SS nette i

Franchise 90 jours 30 jours Rachat au 4 €™ ou au 30€™e j.

Du 31éme gau 90°™e jour:
100% du SR Net

Arrét — SS nette
de travail 77% du SR Brut + Charges salariales 100% du SR Net — SS nette

Hauteur d'indemnisation :
— SS nette _ B + Charges salariales
A partir du 91°™¢ jour:

77% du SR Brut
— SS nette
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Détermination du salaire de réféerence
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Détermination du salaire de référence

Choru Calcul du Salaire de Référence: Définition

Nous protégeons les acteurs
de I'économie sociale

O Le Salaire de Référence servant de base au calculd es prestations est composé de
la moyenne des rémunérations des 12 mois précédant I’évenement ouvrant droit
aux prestations

v Sont inclues toutes les primes ayant donné lieu a cotisation au cours des 12 mois précédant
I'arrét de travalil

v Sont exclues toutes les primes a périodicité plus longue que I'année (prime de départ a la
retraite,...)

O Le Salaire de Référence est:

v Pour I'lJ des cadres du 31¢me au 90e™e jour ainsi que pour les éventuelles options de rachat de
franchise, le salaire évoqué ci-dessus exprimé en brut et diminué des cotisations sociales et
fiscales a charge du salarié (cf. calcul des taux de charge)

v Pour I'lJ au-dela du 91¢™e jour et I'Invalidité, le salaire évoqué ci-dessus exprimé en brut

v Pour le Déces, le salaire évoqué ci-dessus, annualisé et exprimé en brut

Pour le calcul des prestations Invalidité et Déces, le Salaire de Référence est actualisé selon la valeur
du point AGIRC

O Le calcul des taux de charge

v~ Pour chaque tranche de salaire, sont a prendre en compte les charges salariales dont I'assiette
est le salaire, a I'exclusion des montants forfaitaires (ex: Mutuelle...)

v Pour la CSG, il convient de prendre 97% du taux nominal pour les bulletins de salaire antérieurs
au 31/12/2011 et 98,25% pour ceux a compter du 01/01/2012

v Le taux de charge a prendre en compte est celui du mois précédant I'arrét de travail

CCN Alisfa @ Mémento Prestations Mise a jour Mars 2012




Détermination du salaire de référence

Choru Calcul du Salaire de Référence: Exemple

Nous protégeons les acteurs
de I'économie sociale

[g_]ﬁ.smnnamnmﬁmmnmmmeumuw

BALAIRE BRUT A ToNS. Tl N

Meis (1} Salalre hrt Brut recanstitab ;;; MatH do Fabssnce
F o R , =» Arrét de travail du 17/08/2011

Hu Zod4s 454k, 33 A5k 34

Aveil dowd  3443,63 344364

Haas. Lot 958,83 d5ak 17 Hahiie

Fewes Lot 254477 254473 1 1 ArA 1 A H
e mE (») ~ Salaire des 12 mois précédant I'arrét de travail
Bockndote U 3B ouvrant droit aux prestations

Aovemdbee dodo 254477 J54n 37

Cekhee Jote  p8hk,03  93kh o3 (aoGt 2010 a juiIIet 2011): 33.820,56 €

Seperducdore S 4k 47 2hde, 47

Aciblaw  AK3TES 932 0% @
TOTAL 9 A6 62 SAdAn B . s
e e ®» Salaire brut de référence : 2.818,38 €

EUE e R

Elément Libelié Base Tx SAL. Mt SAL. Tx. PAT Mt PAT.

NBH Nombre hecres par mois 15167 151.67

SALAIRE DE BASE 597.00 3.720 2220.84
PRIMESU. | Prime de sujetion 2220.84 8.210 182.33
PCG Points Conseil Général 30.00 3720 111.60

SALAIRE BRUT 597.00 4.212 251477 -
C116 CSG déductible 2469.57 -125.95
darl TR RR| em| e v 100% des charges salariales
€130 Assurance vieillesse 2514.77 ~167.23 8.300 -208.73
c140 Vieillesse déplafonnée 2514.77 -2.51 1.800 -40.24 ] . H
e Sl dont 'assiette est le salaire
C160 Accident du travail 2514.77 1.600 -40.24
c180 Aide au logement 2514.77 0.100 -2.51% - 7 - 0
€190 Solidarité aux personnes dgées 2514.77 0.300 -7.54 I TA * 1 5 46 /
€200 Assurgnce chomage, AB4 2514.77 -80.35 4.000 -100.59 (S u r I g n e e n Jau n e) L] ) o
c220 AGS (FNGS) 2514.77 0.400 -10.06
C300A Retraile non cadre, TA 2514.77 -100.59 8.000 -150.88
C330A AGFF non cadre, TA 251477 -20.12 1.200 -30.18
C420NC Prévoyance non cadre TA 251477 -19.11 1.240 -31.18
51 1o v 97% de la CSG et de la CRDS
c812 Formation pro., 10 & 20 salarlés 251477 1.600 -40.24

c700 Versement transport, Essonne 281477 1.400 -35.21

o
AUy . pford B (surligné en orange) TA: 7,76%

cTx2 Taxe / safaires, taux majoré 2 1268.77 9.350 11863
TOTAL RETENUES 2 )seas -1409.74
NET IMPOSABLE 000.05

c11s CSG+CRDS nen déductibles 2469.57 (2000 | 7162

RO08 Acomple 1900 00 190000

®» Taux de charge TA de I'exemple: 23,22%

] = 7 7
e Salaire de Référence net:
S — = NN Compensateur -

L Montant Hres exonérées

CUMULS [0 [ 3100 500 0.00
Salaire brut| Refenues Net Heures Montant | Retenues | 0 —
Salariales | imposable | travaillées | hres oxo. | patronales “ Pis | 000 000 0.00 - 0 f—
" 3 ] - )

18103.70 ‘ 4075.79 13848.83 1090.19 675.66 9917.65 iResle 31.00 5.00 0.00

Dans votre intérét, conservez ce builetin sans limitation de durée.
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Constitution et prise en charge
des dossiers Arréts de Travall
(Indemnités Journalieres)
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Constitution et prise en charge des dossiers Arrét de Travall
Choru Constitution du dossier d’  ouverture

Nous protégeons les acteurs
de I'économie sociale

Mg;ﬁ CCN DES ACTEURS DU LIEN SOCIAL ET FAMILIAL
! DECLARATION D’ARRET DE TRAVAIL .
Chorum, “- | O Remarques:

le délai de

v Indiquer le numéro de SIRET sur lequel
@ETABLISSEMENTdansquneIesIinscrllhsalarlé @lNTERLOCUTEUREN CAS DE BESOIN I,aSSuré est inscrit Chez Chorum

Nom Etabl. : Nom/Prénom :

s B v~ Remplir la grille de salaires des 12 mois

NcContrat:| 1 1 | 1 1 | 1 1 | (Base) Email :

Option Rachat de franchise : | Qui _| Non avec IeS Salaires bruts
(3) IDENTIFICATION DE L'ASSURE (4) conpiTIONs D’EMPLOI DU SALARIE ‘/ PréCISer Ies taUX de Charges Salarlales

Nom de famille : Date d'embauche dans I'association :

Nom de nai . Statut au moment de l'arrét : T et T B
I Non Cadre | Cadre m

Prénom :

Temps de travail au moment de l'arrét :

Ness:l Lo Lo L Ly iy ] [l Temps complet L] Temps pertiel & ....._.% v JOIndre Ia déclaratlon « ACCldent Causé
par un tiers », si applicable

Si de décl: grand bre de périodes
@ DETAIL DES PERIODES D’ARRET DE TRAVAIL rore e ::c'l”;op]h:ndm :.ﬁswpa&"&m
Bt =i Cause (1) Merci de préciser si le salarié :

| Esttoujours en arrét de travail

| Arepris en mi-temps thérapeutique

Préciser la date :

_| Arepris & temps complet

Préciser la date :

9 ACT : Accident du Travail  AVP : Accident Vie Privée ClbNestait plus partic des-ciectifs

MPR : Maladie Professionnelle MAL : Autre Maladie Préciser la date :
MAT : Maternité

Si l'aét de travail est consécutif a un accident, a-til été causé par un tiers: _| Oui _| Non EI U n d OSS i e r d 0 it étre Co n Stitu é p 0 u r

tout nouvel arrét de travail (identifiable
notamment en maladie par I'application des 3

jours de carence par la SS).

(&) EspaceClient@ChorumEtvous.fr)

CLETTTY 0 825 08 03 49

u ki
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Constitution et prise en charge des dossiers Arrét de Travall

Choru Calcul de la Franchise Conventionnelle

Nous protégeons les acteurs
de I'économie sociale

A La franchise conventionnelle discontinue de 90 jour s (30 jours pour les
cadres) se calcule en décomptant le nombre de jours d’arrét survenus au
cours des 12 mois civils précedant le ler jour de| ’arrét de travail a
indemniser.

A Sont comptabilisées pour le calcul de la franchise toutes les périodes :
v d’arrét maladie ou accident de la vie privée
v d’accident du travail ou maladie professionnelle
v de mi-temps thérapeutique

Exemple 1 (Non Cadre sans rachat) Exemple 2 (Non Cadre sans rachat)

A ‘\“}i\—" Q’\AQ’%Q\O% ,30\(),l

=» 97 jours d'arréts de travail au cours des =» 61 jours d'arréts de travail au cours des 12
12 mois précéedents mois précédents

=» |Indemnisation Chorum deés le 1°" jour =» |Indemnisation Chorum a compter du 30/03
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Constitution et prise en charge des dossiers Arrét de Travall
Choru Montant de la prestation Préev. Conventionnelle > 90j

Nous protégeons les acteurs
de I'économie sociale

O Prestation contractuelle (a compter du 91  €™¢ jour d’arrét de travail)

77% du salaire brut de référence y compris les prestations nettes de CSG et CRDS versées par la
Sécurité Sociale (reconstituées de maniere théorique pour les périodes non indemnisées par la SS).

Exemple:

» Salaire de Référence 1J brut : 1.375,00 €
» Taux d’'indemnisation : 7%
» Salaire a compenser : (1.375,00 € x 77%) = 1.058,75 €
» |ndemnités Journalieres SS : 22,00 € brut, soit en net 20,53 €
» Prestation Journaliére Chorum : (1.058,75 €/30) — 20,53 € = 14,76 €

O Regle de cumul (si reprise du travail en mi-tempst  hérapeutique)

Le montant total percu par le salarié (1J Sécurité Sociale, activité a temps partiel...) ne peut en aucun
cas étre supérieur au salaire qu’il aurait percu s'il avait continué a travailler

Exemple:

» Salaire net reconstitué sur un temps plein 1.100 €
» Salaire net percu a temps partiel -550 €
» |ndemnités Journalieres SS (en net) -615 €
» Perte de salaire 0€
» Prestation Chorum (limitée au montant contractuel) 0€

CCN Alisfa @ Mémento Prestations Mise a jour Mars 2012



(] Constitution et prise en charge des dossiers Arrét de Travall
Chor um Montant de la prestation Cadre < 91j. et Rachats

O La prestation optionnelle et conventionnelle des Ca  dres (jusqu’au
90¢me jour d’arrét) versée par Chorum est majorée des cha  rges sociales

salariales
Exemple:
=» Salaire de Référence brut : 3.000,00 €
=» Taux de charges salariales : 23%
=» Salaire de Référence 1J : 3.000,00 € — 23 % = 2.310,00 €
=» |Indemnités Journaliéres SS : 49,30 € brut, soit en net 46,00 €
=» Prestation Journaliere Chorum : (2.310,00 €/ 30) — 46,00 € = 31,00 €
=» Coefficient de majoration (23% de charges salariales) : (1-0,23)=0,77
=» Prestation Journaliere Chorum majorée: 31,00/0,77 = 40,26 €

La Prestation versée par Chorum sera
v' 40,26 € par jour jusqu’au 90 €Me jour d’arrét de travail
v" 31,00 € par jour a compter du 91 €™e jour d’arrét de travail
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Constitution et prise en charge des dossiers Arrét de Travall
Décompte de paiement Prévoyance

Nous protégeons les acteurs
de I'économie sociale

Chorum

LISTE RECAPITULATIVE DES INDEMNITES JOUERNALIERES

MUTUELLE CHORUM Eduté e 03/02/2011
BP.66 . .
75622 PARIS CEDEX 13 Décompte N°3170821

CONTRAT COLLECTIF N° 103133834

ELEMENTS DE CALCUL PRESTATION
Base de I'indemmisation Deéductions Majorations | Majorations | Majorations
Opérations Nombre Prestation de | Personned Charges Charges | Revalorisation | Total igne
de jours ;?:szﬁ' e ie Tamc Z\;I ;:"IS — base charge salariales Patronales

Population converte : Non cadres

 Jossier n® 1740310
Periode du 12/10/2010 au 13/01/2011
MALADIE
LJ. Prévoyance (Salaire de référence : Salaire brur dp mois = I'AT avec prise en charge)

Du 12/102010 au 10/1272010 franchise 60
Indemmisation du 11/12/2010 an 13/01/2011 34
Salaire 1396.96 23,39 437.58 33,38 490,94
Tranche A 1396.96  100.00%
TOTAL ASSURE 437,58 53,38 491,96
TOTAL POPULATION 437,58 53,38 490,94
TOTAL APAYER 437.58 53,38 490,9
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Nous protégeons les acteurs
de I'économie sociale

Constitution et prise en charge des dossiers Arrét de Travall

Les prolongations / Rechutes

.""‘._' PROLONGATION D'ARRET DE TRAVAIL
m ]
CI"lor L @ PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE BESOIN
Nom | Prénom
{2) Gonrat Prévoyance Cromm appicatia : o
_lcenss _| CCNAnimation _| CCN ALISFA i "
] CONMutuath | CONSport  _| GCNBAD DOSSIER A ADRESSER A & 3
| CPM 20002005 _| CONFEHAP  _| Aure 3
N pénode damét de traval
2) :':“:hm i Mutuelle CHORUM §
rolangation =
I Wbt F i Service Prestations Prévoyance %
BP66 - 75622 Paris Cedex 13 2
@ Nombee de déomples jonts L4
g
(4] ssime en mitemps thérapetioe _Jou _INon e — §
Dians o demier cas. joinds une cople d (aTestatin b sakie |8 Le o Sondant, précser s ks Fanche B des cadres est asurte
& Iz Sécunté Social £ 0 par Malakoff Mécéne Prévoyance -
net & en bk, & mifemps et reconsiués surun lemps pein loul  _IMen _| Mon applicable
P
p— PROLONGATION D'ARRET DE TRAVAIL
)
Chor / (5) PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE BESON
Nom | Prénom
[4) Gonrat Prévoyance Crorum appécatée - T
- CCH 85 - CONAnimasion _| CCN ALISFA Em:‘ . = - g
_| CCN Mutuaté | OCNSport | CON BAD DOSSIER A ADRESSER A :
- CPM 200002005 _| CCN FEHAP J Autre g
Namre de k3 pénode d 2mét de travel
@ R Mutuelle CHORUM g
_| Prolongation
1 Rechute da | & Service Prestations Prévoyance i
" BP6&6 - 75622 Paris Cedex 13 E
@ Nomixe de décomples joints 3
s ) g
@ Sapnd an m-emps thérapeutioue L 0ul | Non % .
Dans oo demisr cas. jonde une copie de [ETasizion de s4aie @ Le cas &chéant, préciser i ka ranche B des cadres el ssauke é
& la Sécunté Social 1 D, an par Malakoff Mécéne Prévoyance -
net & en b, & midamE af Boonsthiés surun lamps plein _leul  _IMen _| Non applicable
=
. PROLONGATION D'ARRET DE TRAVAIL
I !M 1
c 4 @Pmmnmmmmmuzszmﬂ
m Contrat Prévoyancs Chomm sppéostis - Téd. -
) CONMumafté  |GONSpon L] CONBAD | DOSSIER A ADRESSER A : |;
_) CPM 20002005 _| GONFEHAP  _| Autre §
=
Natury période damét
2 JP:’:’H ik Mutuelle CHORUM §
on; or - |
[ A — Service Prestations Prévoyance i
. BPG6 - 75622 Paris Cedex 13 g
@ Nombre de décomptes joints 3
5 | ¥
'LQ Salant =n mHamps hémpeutqus _loul _INen 3
Dansce demier cas. joindrs une cople de l'diestsbon de salare Le cas échéant, précaer s la Fanche B des cadres edl asaurde &
adessée 8 b Sécune Sochle prédisantles sabires exprimés en par Malskoff Médénc Prévoyance @
ned & an Drut 2 mi-emps & reconsfids surun femps plan _loul  _IMen  _INon spplicable

Q Prolongation d'arrét de travail
v Préciser le contrat

v Indiquer s’il s’agit d’'une prolongation
ou d'une rechute

v Indiquer le nombre de décomptes joints

v Renseigner les coordonnées de la
personne a contacter en cas de besoin

A Dans le cas d’'un mi-temps
thérapeutique, joindre |'attestation
de salaire adressée a la Sécurité
Sociale précisant le montant brut a
temps partiel et a temps plein
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Constitution et prise en charge
des dossiers Invalidité
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Constitution et prise en charge des dossiers Invalidité
Choru Constitution du dossier d’  ouverture

Nous protégeons les acteurs
de I'économie sociale

” CCN DES ACTEURS DU LIEN SOCIAL ET FAMILIAL D Remarq ues:

L DECLARATION DE MISE EN INVALIDITE
Chorum A remplir suite a l'attribution d’une pension

d'invalidité ou rente d'incapacité par la Sécurité Sociale \/ Déclarer Ies Salaires préCédant I’arrét
de travail qui a entrainé la mise en invalidité

@ ETABLISSEMENT dans lequel est inscrit le salarié @ INTERLOCUTEUR EN CAS DE BESOIN

v Préciser les taux de charges salariales TA et
SRET:L_ 4 1 0 v 0 o v o Il oy | Tél. : TB
NContrat:|_1 ¢ | 1 | | | 1 | (Base) Email :
v Joindre I'attestation de ressources relative au
or o .
@IDENTIFICATION DE L'ASSURE @CONDITIONS D’EMPLOI DU SALARIE 1 mOIS d Invalldlte
em st o e v La notification d’attribution d’'une
— e — pension par la SS, doit obligatoirement
IN"SS:\ [ ! ! L T I I Temps complet  _| Temps partiel 8 ................% mentlonner Ie montant déflnltlf

@ RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’INVALIDITE . . . . , y ,
U Q Pour les invalides avec activité, I'assuré
Date de mise en invalidité / incapacité : [y JIMMIAA|

En cas d'invalidité préciser, En cas d’incapacité professionnelle préciser, d Oit ad reSSe r C h aq u e m O i S

_l 1*= Catégorie _| Taux compris entre 33 et 66 %

la copie de son bulletin de salaire

_| 3= Catégorie NB : Lincapacité avec un taux inférieur & 33 % n'ouvre pas droit a prestation

Le salarié exerce-t-il une activité & temps partiel aprés sa mise en invalidité ? 1 Oui _| Non

O Toute invalidité doit étre déclarée au plus
tot, y compris si 'assuré ne subit pas de
perte de salaire, afin d’ouvrir les droits
potentiels et éviter une prescription
ultérieure

D EspaceCli ent@ChorumEtVaus.'r)

LRI TTY 0 825 08 03 49

prepes
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Constitution et prise en charge des dossiers Invalidité

Choru Montant des prestations garanties

Nous protégeons les acteurs
de I'économie sociale

O Prestation contractuelle
v~ Pour mémoire, le salaire de référence est celui de I'arrét de travail a I'origine de la
mise en invalidité, revalorisé selon I'’évolution de la valeur du point AGIRC
v Le calcul du net est réalisé selon les mémes principes (brut — charges salariales
dont I'assiette est le salaire) que pour I'lJ
v~ Le montant de la prestation contractuelle dépend de la catégorie d’invalidité ou du
taux d’'incapacité attribués par la Sécurité Sociale

O Regle de Cumul si le salarié percoit d’autres ressou  rces

v Le montant total percu par le salarié (activité a temps partiel, pension de la
Sécurité Sociale, allocations du Pbéle Emploi,...) ne peut en aucun cas étre
supérieur au salaire net qu’il aurait percu a temps plein.

v En cas de dépassement, la prestation Chorum sera réduite a due concurrence.
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Nous protégeons les acteurs
de I'économie sociale

Constitution et prise en charge des dossiers Invalidité

Exemple de calcul

Invalidité de 2 ¢me catégorie avec ressources (travail a temps partiel)

v Salaire brut moyen des 12 mois

précédant I'arrét de travail ayant entrainé la mise en invalidité : 2.275 €

v Pension versée par la SS :

Calcul de la prestation contractuelle:

» Salaire brut de référence 2275,00 €

=» Taux d’'Indemnisation X77%
=» Salaire brut a garantir 1.751,75 €
=» Pension nette SS -1021,90 €
=» Prestation contractuelle 729,85 €

1.100,00 € brut soit 1021, 90 € net

Calcul de la perte de salaire:

=» Salaire net temps complet 1.800,00 €

=» Salaire net temps partiel - 500,00 €
» Pension nette SS -1.021,90 €
» Perte de salaire 278,10 €

La Prestation versee par Chorum sera de 278,10 €
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Constitution et prise en charge
des dossiers Déces
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Constitution et prise en charge des dossiers Déces

Choru Etapes d'instruction d’un dossier décés

Nous protégeons les acteurs
de I'économie sociale

Q Etape 1 : A notification du deéeces, le service Prestations Pré  voyance
procede a la recherche d'une éventuelle dé signation expresse de

bénéficiaire(s) enregistrée par Chorum.

Q Etape 2 : Un courrier est adressé a I’ employeur afin de constituer le
dossier (déclaration de déces a remplir et  liste des documents a fournir
fonction de la désignation applicable) permettant d 'Instruire la demande
de prestations et de prendre contact avec les bénéf iciaires.

Q Etape 3 : Le calcul des prestations pré vues au contrat (capital, rentes...) et
leur versement sont réalisés apres réception de l'intégralité des pieces

Q Etape 4 : Un courrier récapitulatif  des prestations versées est adresse
au(x) bénéficiaire(s) et a 'employeur.

Mise a jour Mars 2012
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Constitution et prise en charge des dossiers Déces
Liste des pieces néecessaires

Nous protégeons les acteurs
de I'économie sociale

GARANTIE « DECES »

DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES
EN CAS D'ABSENCE DE DESIGNATION NOMINATIVE DES BENEFICIAIRES

Chorum

Nom Prénom -

wess: L Lo Lo b b b b |

@mmn"mmmuumm
LES ELEMENTS NECESS.

AIRES D YENT Df
INFORMATION IMPORTANTE
Marig(e) — La photocopie du bvret de famille portant i mention « Je soussignefe), NOM PRENOM,
La consftufion d'un doss'er de Prastafions Décds requisd [a coliecte d'im ensembles de documents jusificatils permstiant veuf(ve] de M. (Mms}._ _. __certfis lexadtiuds des menbons potées surle présant
Fidentificafion du ou des béndficiaires, le caleul des presiations prévues au confral (capial majorations, renfes._.) el leur document ef déclane sur ' ramplir les pour des prestagons,

vergement. Ci-gprds, sont listdes les pidces nécessaires 4 foul dossier | Au verse, les pidces nécessaires dans cedains
cas pariculiers (sbsence de désignafion nominafive des bdndiciaies ebbu en cas denfanls) § charge). 5 besoin, Jes
sardces de gestion Chorum psuwent 8fre amends & demander das jusificalis complémentaires. Dinoroé{s),

célibataine, veulive)
" Merci de joindre ke présent document & votre envoi de piéces

i nofarement ne pas &ire remans(e) », sund de e dale et de la sgnatuie du bénéficieie

Un acte de notonéts, lequel précise alleasund(s) étad bé(e) ounon par un PACE
Un estrat d'acts de naissance de moins de 3 mols de lasswé(s)

DOCUMENTS A FOURNIR DANS TOUS LES CAS

Li&(e) par un PACE | Un= sttsstation défvrée par ke greffe du Tribunal dinstance ou & défaut un exralt dacte
e natasance de Massurd(e) portant mention du PACS
@m'-'m | Uns s P i panie certfiznt gue 2 PACS n'a pas &4 dénoncéd
_| La dédarstion de décés, diment remplis par l'em ployeur
Conasbinage | Une attestation de concubinage déliviée par la maine (4 défaut une dédarstion sur
| Unacie de décda {onginal) e ve du ) et un pestificadf de domicle de moins de

A mois avant be déoks &abll sux 2 nome.

| Le cerificat médical mariem précaant la nature du déoks {original
post { J | Pourles concubing ayant des enfants en commun, une copie du Bvret de emille

| Le procks verbsl comphet de la ‘e &n cas de décés

_| Une pholocopis du demier aws dimpostion

@mmun&sm(ﬂmms&mm

| Une ik la période dadivité LES DOCUMENTS NECESSAIRES DEPENDENT DU BENEFICIAMRE DESIGNE
—| Une photocopie des 12 bulletina de salsires couvrant la période de référence stipulde au confrat Mon &pou(se) _ Laphotocopss du iviet de famile poriant la mention « Je soussigné(s), NOM PRENOM,
e veuffe) de M. (Mme).. . _ cerifle Fexactfode des mentions portées sur ke présent
document ef déciane sur Ih remplir les pour des prestatons,

— & nolamment ne pas &re mmand(e) 5, 3uiv de ka date o1 de la signatee du bendlciaine
@mmﬂ!memn_m

Mes parents — Une photoc: du Hvret de famils
| Uin pasifficatif e’ domicils d bio&fiiaie oi dh hitemsr Mgel si ke bndficain et miner o= L

_ UnRiB du bénéficiaine ou du tulewr gal o le bénéficiare asl minsur

Fures. T Un a0e g nolonss

| Une photocopse da s carte vitale du béndfciaie ou & défaut son numéno de Sécwrnité Sociale

mendonner & b soussignéfe). NOM. PRENCOM néfe)le DATE. responsable fégal de Menfant NOM PRENOM. né ie DATE.
certfie 'exscitude des menbons porfées surle document ef déclans sur Mhonneur gull remplif Jes condifons pour bénéficer
des prestations ef nofsmment e en vie », uivi de la daie et de la sighature du responasbls gal

| Le psgement detuisie, ke cas écnéant

] IIIhMII CHORUM : BPGG - 1!022 FII" Cedex u
CHOALM % ammize aa fime § e ol o b makond
B e e ek Bt o U B P T 48
ST Skige o - S8 e Netbr - 5003 Parin
Tims  GusSemmaine pour b comsm sels) aasuses)

_| Pouries b i majenns, b dune pitce didentité du ficisire portant ka mention « Je soussigndfe).
NOM PRENOM, néfs) le DATE. certfis Fexactinids da portaes surie ot dédare sur Mhonneur remplr DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES RELATIFS AUX ENFANTS A CHARGE
I DS DO deg pr £tre en vie », suivide s dats et de ks signatune du bénéficiaine
@mwmsu UNE MA ET/ DU UNE RENTE EDUCATION
| Powur tes bé mineurs, la p e d'une piboe didentits du béndficaine sur laguelie ls responsalie gal devia

| Uncertficat de scolarité de Fannéa du déods

| Unextratt d'acle de naissance avec filiaton

| Le cas échéant, une copie du contrat & epprentasags

| Le cas échéant, une attestation dinscripton au Phle Emplol

~| Le cas échéant, una ph de ks carte dinvalids fou

de laprise en charge de la COTOREP
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MM Repéres sur le fonctionnement des prestations prévoyance
Chorum Vue synthétique des dispositifs de Prestations
de I'économie sociale
Demandeur Suivi Destinataire Périodicité et
(Dossier d'ouv.) Ultérieur du paiement terme du paiement
Indemnités SR Err:p'loy?ur E”:pFOY?de A réception
PN Saur Sl rupture Saur sl rupture du . oy .
Journalieres du contrat de travail contrat de travail des justificatifs
, Mensuel échu ou
| Salarié
invalidite |~ TPIOYEUT | Possibile de disposiit | aarig A réception
Ou assure Specifnqgue en cas ae . . .
poursuite d'activité des JUStIflcatIfS L
en cas de poursuite d’activité
Cz}p[tal E[nglqyegr U INA. Bénéficiaire(s) A regeptlon du
Déces bénéficiaire(s) dossier complet

Rentes suite
au Déces

Employeur ou
bénéficiaire(s)

Bénéficiaire(s)
Justificatifs annuels

Bénéficiaire(s)

Trimestriel
par avance
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Ch MN Repéres sur le fonctionnement des prestations prévoyance
orum/, e synthétique du régime fiscal et social des pres  tations

Nous protégeons les acteurs 4
de I'économie sociale

- ; Charges IRPP

Prestations Prevoyance 9 o
Sociales (impot sur le revenu)

IJ versée a I'employeur Soumise au prorata de la quote-part dans Ia?cue;tégorie
(avant Rupture du Contrat de Travail) patronale des cotisations ITT / Rachat * des salaires

. . 2 Oui Oui
1J \{ersee au salarie . Sans objet prélevement a la dans la catégorie
(apres Rupture du Contrat de Travail) source par Chorum des pensions

Selon seuil d'imp6t

Oui
sur le Revenu

Invalidité Sans objet . . dans la catégorie
prélevement a la des pensions
source par Chorum
Capital Déces Sans objet Non Non
) Oui Oui
Rentes suite au déces Sans objet prélévement a la dans la catégorie
source par Chorum des pensions

* La CCN ALISFA prévoit pour le contrat de prévoyance conventionnel un financement de la cotisation « Inc apacité Temporaire de
Travail » a 100% par I'employeur pour les Cadres eta  100% par le salarié pour les Non Cadres.

Les cotisations correspondant a I'obligation de main tien de salaire (régime conventionnel et éventuelle s options rachat de
franchise) doivent étre financées exclusivement par 'employeur.
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