Q Q Q Fonds d’Actions Solidaires

association Déclaration sur 'honneur
des Qssures
Qan Dossier ¢ retourner &

ECOUTER - AGIR - SOUTENIR
Mail soutien@associationdesassuresapril fr

Vous

Nom et prénom Egitsesgﬁce Profession Revenus mensuels
Votre famille
Nom et prénom Rgitsesgre\ce Conjoint [ enfant Profession Revenus mensuel$
Votre logement
Vous étes: |:| locataire |:| Propriétaire |:| Autre CoGt mensuel ... .

Votre situation

Merci d’apporter a la commission les informations utiles concernant votre situation

actuelle et les difficultés que vous rencontrez

Je certifie sur 'honneur 'exactitude des renseignements figurant sur Date . ................. ...
les documents que jai transmis & 'Association des Assurés April.

e www.dssociation-assures-aprilfr  Association régie par la loi du 1°" juillet 1901 et par le décret du 16 cot 1901
é contact: 0472367478 Immatriculée & la Préfecture du Rhone sous le numéro W691060414
Siret 34332323400041
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Information sur le traitement
de vos données personnelles

L'Association des Assurés APRIL collecte et traite, en qualité de responsable de traitement, des
données personnelles vous concernant pour la gestion de votre demande de soutien.

Pour en savoir plus sur ces traitements et sur les droits dont vous bénéficiez, consultez la Lettre
dinformation sur le traitement de vos données personnelles jointe au présent formulaire et que
vous pourrez retrouver sur le site de I'Association :
https://associationdesassuresapril.fr/donnees-personnelles-et-cookies/

Nous vous informons que:

e Les données a caractere personnel sont collectées pour le traitement de votre demande de
soutien sur la base de votre consentement, vous pouvez retirer ce consentement a tout moment,
mais dans ce cas, I'Association des Assurés APRIL ne pourra ni étudier ni donner suite & votre
demande de soutien.

e Certaines données et/ou documents étant obligatoires pour le traitement de la demande de
soutien (les documents et données demandés sur le présent formulaire en font partie), vous ne
pourrez pas bénéficier du soutien si vous ne souhaitez pas les communiquer.

Traitement de données de santé
En envoyant la présente demande de soutien et en y joignant des pieces justificatives :

e je reconnais étre informé(e) des traitements des données de santé me concernant réalisés par
I'Association des Assurés APRIL et des droits dont je bénéficie (décrits dans la Lettre d'information
"Traitement de vos données personnelles” jointe au présent formulaire) ;

e je reconnais étre informé(e) qu'al défaut de consentement au traitement des données de
santé, I'Association des Assurés APRIL ne pourra ni étudier ni donner suite & ma demande de
soutien ;

e je consens au traitement de mes données de santé par I'Association des Assurés APRIL aux fins
du traitement de ma demande de soutien.

Je certifie I'exactitude des renseignements figurant sur les documents
que j'ai transmis & 'Association des Assurés APRIL.

o I Nom Prénom: .. .. .. . . .. . .. .. .

le: ... . [ [ Signature :

o www.association-assures-aprilfr ~ Association régie par la loi du 1" juillet 1901 et par le décret du 16 aoUt 1901
S contact:0472367478 Immatriculée & la Préfecture du Rhéne sous le numéro W691060414
Siret 34332323400041

3/a



QQAaQ

Ref N°AAA 25-03 82%0%28%13

LETTRE D'INFORMATION SUR LES TRAITEMENTS Qpriv
DE VOS DONNEES PERSONNELLES ECOUTER - AGIR - SOUTENIR

Association des Assurés APRIL

L'Association des Assurés April soucieuse de la protection de vos données personnelles, présente dans cette
Lettre d'information, quelle est leur utilisation et quels sont vos droits. Cette Lettre sera mise & jour en cas
d'évolution des informations qu’elle contient et une nouvelle version vous sera alors communiquée.

Q Origine des données

Lors de votre adhésion & I'Association et au cours de celle-ci nous collectons des données qui vous sont
personnelles, soit aupres de vous directement, soit indirectement notamment par lintermédiaire du gestion-
naire de votre contrat assurance ou de 'Adhérent principal si vous n'étes qu'Assuré.

@ Traitement de vos données

2.1. Quelles sont les modalités de traitement de vos données ?

Dans le tableau suivant, nous vous expliquons dans quel but vos données sont collectées et utilisées, suivant
quel fondement, qui en est responsable et & qui elles sont communiquées

Qui en est A qui les communiquons-
responsable ? nous ?

Pourquoi les collectons-nous ? Sur quelle base ?

Gérer votre adhésion

Nous et le
P i o Exécution gestionnaire de . .
« Gérer votre adhésion et vos cotisations - Prestataires de service
du contrat votre contrat
d'assurance
. R . Exécution . .
» Répondre & vos questions Nous - Prestataires de service
P a du contrat

Actions solidaires

Exécution

Nous « Prestataires de service
du contrat

« Traitement de vos demandes de soutien

Améliorer nos services

* Mesure et amélioration de la qualité de nos services o
(possible contact par téléphone, e-mail ou sms pour des | INtérét égitime ) .
enquétes de satisfaction ou, avec votre consentement, ou Nous + Prestataires de service
participation & des ateliers) consentement

Vie de I'Association

Exécution du

. o contrat + Prestataires de service
« Tenue des Assemblées générales ou obligation Nous « Filiale April gestionnaire de
légale votre contrat d'assurance
Exécution du « Prestataires de service
; - , . contrat + Préfecture
« Gestion des administrateurs de l'association ou obligation Nous - Banque
légale « Assureur

Respecter nos obligations Iégales

« Exécution des regles comptables, fiscales et sociales

+ Controle des comptes - Prestataires de service

+ Commissaires aux comptes

Obligation légale Nous

« Traitement des incidents

« Traitement des demandes d'exercice de vos droits sur
les données & caractére personnel

p—



A qui les communiquons-
nous ?

Quien est
responsable ?

Pourquoi les collectons-nous ?

Sur quelle base ?

Controdler notre activité

» Contréle du bon fonctionnement de nos processus et
de nos activités

Gérer les espaces numériques

« Maintien du bon fonctionnement et de la sécurité
du site internet

Intérét Iégitime Nous « Prestataires de service

Intérét Iégitime Nous « Prestataires de service

« Utilisation de cookies ou traceurs pour le bon
fonctionnement denotre site internet, ainsi qu'd des
fins de mesure d'audience tel que décritdans la
politique de cookies accessible sur nos sites

« Prestataires de service
« Editeurs de cookies tiers (voir
politique cookies sur le site,

Intérét Iégitime Nous et/ou les
ou éditeurs de
consentement cookies tiers

2.2. Traitement de vos données de santé

Nous pouvons étre amenés d recueillir, par des questionnaires ou d’autres supports, des données concernant
votre santé.

Vos données de santé sont alors traitées par nos soins avec votre consentement, aux fins de la gestion de vos
demandes de soutien. Vous avez le droit de retirer ce consentement & tout moment (voir la section 3.2.
Comment exercer vos droits ?).

Ces données ne peuvent étre transmises & ces fins qu'aux prestataires missionnés par Nous dans ce cadre
(par exemple notre prestataire informatique).

2.3. Qui a accés a vos données ?

@ Nous, Association des Assurés April, 12 rue Juliette
Récamier - CS 23 333 69452 LYON CEDEX 06, pour les
finalités et selon les modalités décrites dans ce
document. Au sein de nos services, seules les
personnes ayant besoin de connaitre de vos données
dans le cadre de leurs missions y ont acces.

Les organismes et prestataires listés dans le tableau
ci-dessus, pour les finalités et selon les modalités
décrites dans ce document, dans le strict cadre de
leurs missions. Nos prestataires sont notamment nos
prestataires informatiques et notre cabinet d’'expertise
comptable.

2.4. Ou sont traitées vos données ?

@ Sur le territoire de 'Union Européenne.
@ Elles peuvent toutefois faire lobjet
exceptionnellement de transferts dans
des pays situés hors de ce territoire.

En cas de transfert, les données sont encadrées par une convention
de flux transfrontiere établie conformément aux clauses
contractuelles types en vigueur émises par la Commission
européenne ou par les Régles d'entreprise contraignantes (BCR)
des prestataires concernés.

2.5. Quelle est la durée de conservation de vos données ?

La durée de conservation de vos données dépend de la finalité de leur collecte. Elle est détaillée dans le tableau
suivant:

Dans quel but ? Pour quelle durée maximale ?

Gérer votre adhésion

5 ans apres la fin de votre adhésion
Gérer vos demandes de soutien

. ; L 5 ans pour la tenue des Assemblées
Vie de I'Association . . o
6 ans apres la fin du mandat pour la gestion des Administrateurs

Améliorer nos services Durée des enquétes et projets

L o . Selon les durées de conservation et de prescription applicables et
Pour 'exécution de nos obligations Iégales X
notamment 10 ans & des fins comptables

Pour le bon fonctionnement et la sécurisation lan

des accés a nos sites Internet

Pour I'utilisation des cookies Selon les durées définies dans la politique cookies du site concerné




€ Vvos droits

Droit d’accés. Droit de rectification. Droit d’opposition.
Droit d'effacement des Droit de définir des directives Droit de limitation
données inexactes, relatives d la conservation, du traitement.
incomplétes, équivoques, I'effacementetla Droit ¢ la portabilité.
périmées ou dont le traitement communication de ces

données apres votre déces.

Contactez notre Délégué & la Protection des Données (DPO)
Le cas échéant une photocopie de votre piece d'identité pourra vous étre demandée afin de nous assurer de
votre identité.

Association des Assurés APRIL
Service du Délégué a la Protection des Données
L L . 12 rue Juliette Récamier
dpo.associationdesassures@associationdesassuresapril fr CS 23 333
69452 LYON
CEDEX 06

Vous pouvez déposer une réclamation en ligne ou par voie postale auprés de la Commission Nationale
Informatique et Libertés (CNIL)
Si vous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés.

Dans les cas ou votre consentement est requis :

Vous avez le droit, & tout moment, de retirer votre consentement.
Mais attention, le retrait de votre consentement peut rendre impossible le traitement de votre demande
etil ne remet pas en cause les traitements déja effectués.

Comment ?
Contactez le Fonds d’Actions Solidaires de I'Association par e-mail & soutien@associationdesassuresapril fr.
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