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DEMANDE DE RÈGLEMENT DE PRESTATIONS
Incapacité de travail - Invalidité / Mensualisation
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1 - ENTREPRISE

Raison sociale : 	
Adresse : no 	     rue : 	
Code postal : 	     Ville : 	
Téléphone : 	

2 - N° ADHÉRENT

No d’entreprise 1 : 	

3 - ARRÊT DE TRAVAIL

Date de l’arrêt de travail : 	   Date de reprise (si déjà connue) :  	
Cause de l’arrêt de travail (cochez la case correspondante) :

 Maladie	  Accident de trajet	  Accident de la vie privée
 Maternité	  Accident du travail	  Maladie professionnelle	 Mi-temps thérapeutique :     OUI      NON

Portabilité :     OUI      NON

4 - SALARIÉ

 M.      Mme     NOM et prénom :  	
Numéro de Sécurité sociale : 	
Date d’entrée dans l’entreprise :  	
Si ancienneté inférieure à 1 an dans l’entreprise, précisez la date d’entrée dans la profession 2 	
et indiquez ci-dessous les informations relatives aux précédents employeurs 2

RAISON SOCIALE OU NOM DE L’EMPLOYEUR ADRESSE - CODE POSTAL - VILLE PÉRIODE D’EMPLOI

Catégorie :     NON CADRE      CADRE     Date de nomination : 	
Profession : 	

1. Il s’agit du numéro figurant sur 
vos bordereaux 

de cotisations dans la rubrique 
« Référence facture ».

2. Entreprises du secteur 
fleuristes, vente et services 

des petits animaux familiers 
adhérentes à KLESIA Prévoyance.

Je soussigné(e) : 	
agissant en qualité de : 	
atteste l’exactitude de ces renseignements.
Date : 	

Adresse de correspondance
Service Prestations 

Incapacité - Invalidité
65 boulevard Vivier Merle 

69482 Lyon Cedex 03
T 01 71 39 15 15

Lundi au vendredi 9 h - 18 h
klesia.fr

À REMPLIR PAR 
L’EMPLOYEUR

MENTION OBLIGATOIRE
Cachet et signature de l’employeur

KLESIA Prévoyance
Institution de prévoyance régie par le Code de la Sécurite sociale.

MONTANT DES SALAIRES BRUTS DES 12 DERNIERS MOIS CIVILS DE PLEINE ACTIVITÉ 
PRÉCÉDANT L’ARRÊT DE TRAVAIL (PRIMES ET GRATIFICATIONS COMPRISES)


