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DECLARER UN SINISTRE
INCAPACITE DE TRAVAIL

Nouveauté ! Depuis janvier 2022, vous avez la possibilité de
déclarer les arréts de travail de vos salariés et les
prolongations depuis votre espace client Entreprise.

Quels sont les avantages ?

-> Plus besoin d’envoyer les demandes par voie postale ou par mail
- Déclaration directement depuis votre espace client Entreprise

- Facilite vos démarches
- Garantie de la fiabilité des données déclarées
—> Assure la bonne réception des documents (dossier complet)

- Gain de temps et des délais de traitements

Attention, cette fonctionnalité n’est pas encore déployée sur les
entreprises a Multi-Siren (a venir au second semestre). Vous devez
continuer a nous envoyer la déclaration dématérialisée depuis nos

formulaires de contact.
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Chel d’entreprise ou DRII : comment déclarer
un arrét de travail 100% en ligne ?

(/ carcept prev

Wous étes chef d’'entreprise ou DRH et vous souhaitez déclarer ou prolonger I'arrét de travail -
d’un de vos salariés. Désormais, KLESIA vous permet d'effectuer ces démarches en ligne grace A -
anos nouveaux formulaires.

DECLARER UN ARRET DE TRAVAIL BB

CARCEPT PREV SIMPLIFIE VOS DEMARCHES !

Pour déclarer un rrét de travail, plus besoin de nous envoyer votre déclaration par voie

postale ou par email.
Découvrez notre formulzire de « Demande de Réglement de Prestations B » accessible
directement depuis votre espace dient.

ENREGISTRER UME PROLONGATIOM
D'ARRET DE TRAVAIL

LLLLY

Et pour toute prolongation d'un arrét de travail d&j2 déclare, remplissez le formulaire
accessibleid .

S
Rapide, sécurisé, adapté pour vous et vos
salariés |
I

| https://www.carcept-prev.fr/chef-dentreprise-ou-drh-
comment-declarer-un-arret-de-travail-100-en-ligne
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https://www.carcept-prev.fr/chef-dentreprise-ou-drh-comment-declarer-un-arret-de-travail-100-en-ligne

DECLARER UN SINISTRE
INCAPACITE DE TRAVAIL

;IE Comment déclarer un arrét de travail ?

Depuis votre espace client Entreprise, CARCEPT Prev’ vous accompagne dans la
déclaration de vos arréts de travail.

5 étapes suffisent ...
Laissez-vous simplement guider grace a notre formulaire interactif.

Pour les arréts de travail au titre du régime conventionnel, nous vous
recommandons de nous les déclarer lorsque vous étes proches de la fin de
période de carence des 6 mois.

Comment je suis assure(é) que vous avez bien recu ma
declaration?

Une fois votre déclaration compléte terminée, vous recevez, par mail, une
notification de confirmation de la réception de votre demande de réglement de
prestations.
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PREVOYANCE W RETRAITE

ﬂ@@ 4 E

Contrats
Collaborateurs Santé/Prévoyance Documents Simulations Santé/Prévoyance comptable offres

Arrétde Prolongation DSN Expert- Toutes les

travail d'arrét

@ MENU

Univers Prévoyance

J Retrouvez I'ensemble de votre univers de gestion Prévoyance
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DECLARER UN SINISTRE
INCAPACITE DE TRAVAIL

Laissez-vous simplement guider ....

Etape n°1 : Informations sur

I'entreprise

Certains champs (comme la Raison sociale, ou le nom du
correspondant Entreprise) sont pré-saisis en lien avec les
données de I'espace client Entreprise.

IIs sont identifiables par un champs grisé.

16/06/2022 Et si nous prenions la route ensemble
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1. Entreprise

. PIECES PRINCIFALES

“ch biestoi RIE de [entreprise
ARG Bordereaux de Iz sécurité sociale depuis

le début de [arrét de travail ™

PIECES A FOURNIR

Infarmations sur l'entreprise

Garantie demandée (s néférer & vofre vos contrats souscrits ouprés de lo CARCERT PREVOYANCE)

Incapacié Carcept-Prevayance

Ruison socigle

Informations sur le correspondant entreprise

Chlitd
Madame @ Mansieur
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DECLARER UN SINISTRE
INCAPACITE DE TRAVAIL

DEMANDE DE REGLEMENT DE PRESTATIONS

Incapacité de travall
Veulllez renseigner ce formulaire pour demander 3 &tre indemnisé en cas d'incapacité ou d'arrét de travail de 'un de vos salariss.

POUR UNE DEMANDE DE PROLONGATION

B VDIre SEMeOe DONE S Une rokngsnon (7L Gmel proatbiesent OScETe, mercl oe remplic 18 Foamdaires «

. . . \ @
Laissez-vous simplement guider .... - B recsaronr (i
1. Entreprise 2. Salarié(e) S
PIECES PRINCIFALES
H RIB de l'entreprise
q oo 4 Bordereaux de la sécurité sociale depuis
o . hamps obl
Etape n°2 : Inforr_natlons sur Champs obiguiares RS R R
le salarie
Informations du bénéhclaire
Civifine *
Madome Monsieur
Nomde noissance * Préncm *
Le numéro de sécurité sociale ne contient pas la clé.
Nurnéro de sécuritd socigie Dutede naissonce *
0 | jimveses )
Advesse®
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DECLARER UN SINISTRE
INCAPACITE DE TRAVAIL

Laissez-vous simplement guider ....

Etape n°3 : Détails de l'arrét

de travail

Une liste des pieces a fournir évolue en lien avec les
champs sélectionnés par I'entreprise.

Certaines piéces sont obligatoires pour I'envoi de la

demande.
Les piéces non obligatoires seront a fournir par le
salarié(e) en arrét de travail.

16/06/2022 Et si nous prenions la route ensemble

DEMANDE DE REGLEMENT DE PRESTATIONS
Incapacité de travail
Veulllez renseigner ce formulaire pour demander 3 étre indemnisé en cas dincapacité ou d'arrét de travall de l'un de vos salanés

POUR UNE DEMANDE: DE PROLONGATION

S VOTE GAmanaE porie S uhe rofongstion (uh et préataniement oduard, mercl oe semplie i foarmake <

:

1. Entreprise 2. Salarié(e) 3. Arrét de travail

O O @

Qualification de I'arrét de travail

Date du Jer jour de famét de owoll * Motlf *
j/mm/aas H plectionner

Dotz de reprisz connte Hospitaiisation *
Qui Non Oul Non

Diste du 2er Jour 4 indemiser par o Carcept Préverance * Dotedu L& jour indemnisé par lo séeunité sociale

lifmm/azaa H J/mm/zass

S'agiteil d'une recnute’ d'un arrét de travail anmtérieur? (cocher (a case utile)
* e cas de nouvel armét de travail précédé dune reprise d'activind saiariée infécieure & 2 mois complecs

* Champs obligatolres

B  PiECESAFOURNIR

PIECESPRINCIPALES

RIE de 'entreprise

Bordereaux de 12 sécurité sociale depuis

te débet de larret de travail *
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DECLARER UN SINISTRE
INCAPACITE DE TRAVAIL

Veuillez renseigner ce formulaire pour demander 2 &tre indemnisé en cas d'incapacité ou d'arrét de travail de 'un de vos salariés

POUR UNE DEMANDE DE PROLONGATION

S votre demande porte sur une profongesion dfun sivt préaltiemert dédsté mend de rempley le formuisine «

B i S

1. Entreprise 2.Salarié(e) 3. Arrét de travail 4. Justificatifs

Laissez-vous simplement guider .... - PN o ™

Merci de nous fournir les pieces justificatives sunantes:

m PIECES AFOURNIR 0/10

Etape n°4 : Pieces

justificatives a fournir

4 i 3

1 RIB de l'entreprize ' | Bordersaux de la sécuritd sociale |

! V1 depuisiectburdersmer - |

. N N .. . . ' ' ' '
Pour importer les pieces a fournir, il convient de cliquer - e r y
surle « + ». 1 P 1
' ' ) '

) ] 1 ]

] ] | )

] ' ' '

' ' ) '

) 1 1 |

: P :

: v [+ :

! Ajouter un fichier 58 Ajouter un fichier !

H PG PR PNG S Mo vt - 317G, POF PG & Mo ma :
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DECLARER UN SINISTRE
INCAPACITE DE TRAVAIL

Laissez-vous simplement guider ....

Etape n°5 : Récapitulatif

avant validation finale

La derniere étape « Validation » permet de visualiser le
récapitulatif de la saisie de la demande de réglement de
prestations.

Vous pourrez a tout moment revenir en arriére en

cliquant sur le bouton « Précédent » ou bien cliquer sur
I'étape souhaitée.

16/06/2022 Et si nous prenions la route ensemble

7 oecsont prav

@) ses

Veullez renseigner ce formulaire pour demander 3 8tre indemnisé en ¢cas dincapacité ou d'arrét de travail de 'un de vos salariés

POUR UNE DEMANDE DE PROLONGATION
S votre demance pO(E SUK UNe profongstion dun amés présieblement déderd. mertl de remplin be formssine «

1. Entreprise

2.Salarié(e)

i

3

3. Arrét de travail 4, Justificatifs

5. Validation

Lﬂ 1. Entreprise

9
2. Salariéfe)
-

* 1. Arrét de travail

. = >
4. Justihcatifs
&

t

a PIECES AFOURNIR va
ECES PRINCIPALES

RIEB de l'entreprise

, Bordereaux de 13 sécurité sociaie depuis

¥ le début de I'srret de travail *
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DECLARER UN SINISTRE
INCAPACITE DE TRAVAIL

c Et si je bénéficie du service Prest’l), est-ce que j’ai
besoin de transmettre les décomptes de la
sécurité sociale ?

& Lemployeur n’a plus besoin d’envoyer a CARCEPT Prev’ les décomptes d’lJSS
de ses salariés en arrét de travail a compter du 1¢" juillet 2022.

Sauf, en cas de reprise de passif, pour les arréts compris entre le 1°" Janvier
2022 et le 30 Juin 2022, il faudra nous transmettre les décomptes.

Attention :

- le salarié doit continuer d’adresser son arrét de travail a I'assurance maladie

et a son employeur

- achaque nouvel arrét de travail, 'employeur doit commencer par nous
déclarer en ligne ce nouvel arrét et cela dés que le délai de franchise est
atteint et sans attendre la réception des décomptes d’lJSS

16/06/2022 Et si nous prenions la route ensemble

Prest ’

1)

Le service de
dématerialisation
des décomptes
d'indemnités
journalieres
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16/06/2022

DECLARER UNE PROLONGATIO
INCAPACITE DE TRAVAIL

Comment déclarer une prolongation d’arrét de travail ?

CARCEPT Prev’ vous accompagne, aussi, dans la déclaration de prolongation
d’Arrét de travail.

4 étapes suffisent ...
Le formulaire est similaire a celui de la déclaration d’arrét de travail accessible,
également depuis votre espace client.

Comment je suis assure(é) que vous avez bien regu la
prolongation ?

Une fois votre déclaration compléte terminée, vous recevez, par mail, une
notification de confirmation de la réception de votre demande de réglement de
prestations.

Et si nous prenions la route ensemble

PREVOYANCE v RETRAITE

Contrats DSN Expert- Toutes les

Prolongation N B
Collaborateurs Santé/Prévoyance Documents Simulations Santé/Prévoyance comptable offres

d'arrét

MENU

Univers Prévoyance

J Retrouvez I'ensemble de votre univers de gestion Prévoyance

Q ol bt @ se

DEMANDE DE PROLONGATION D’ARRET DE TRAVAIL

Veuillez renseigner ce formulairs pour demander 3 prolonger une incapacité ou un arrét de travail d'un de vos salariés.

POUR UNE DEMANDE DE REGLEMENT DE PRESTATIONS
S VOTre demands CONCEIME une PrEmitre demande damit de ravail, mera de rempiir le formulae « .

2 5 ©

1. Entreprise 2.Salarié(e) 3. Justificatifs 1. Validation
@ L4 Q— &

»a 1. Entreprise

3. Justificatifs

| te s

Borderesuxde |a sécurits sociale
B BORDEREAUIISS 1pdf  w2e-

RUPTURE DU CONTRAT
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DECLARER UN SINISTRE
INVALIDITE

01. La demande de prestations

Comment obtenir la prestation Invalidité ?

Quelles sont les démarches a effectuer ?

02. Les pieces justificatives

Quels sont les justificatifs a joindre au moment de la déclaration ?

Quelles sont les pieces a envoyer tout au long de la vie du dossier ?

03. Le calendrier de paiement des rentes Invalidité 2022

16/06/2022 Et si nous prenions la route ensemble




DECLARER UN SINISTRE
INVALIDITE

L_.__—Ii Comment déclarer une invalidité ?

Pour nous déclarer I'invalidité de votre salarié, vous devez compléter le formulaire
« Demande de prise en charge Invalidité » disponible en cliquant ici ou téléchargeable
depuis notre site internet www.carcept-prev.fr/demander-ma-rente-invalidite

i Nouveauté ! Plus besoin d’imprimer : le formulaire peut étre complété directement
depuis votre PC.

16/06/2022 Et si nous prenions la route ensemble

GARANTIE INVALIDITE
REGIME CONVENTIONNEL

En cas de besoin, contactez nos
conseillers pour étre accompagng
dans Is complstucle du dossier
% N*Cristal FEEETFFEE
Du lund au vendradi de 8h30 3 18h
sans interruption

ENTREPRISE ADHERENTE

Raison sociale

N° SIRET

Adresse

Code postal : Ville :

ASSURE s P i j dimprimeri
Prénom Nom de naissance Nom marital

Adresse

Code postal : |_| Ville -
E-mail : Tél. partable : 111

N-deSécuritésociate: | L L L L L L L LT L]
Date de naissance: || [ 1 [ 1111

jour mois  annde

Date d'entrée dans 'entreprise: || || || | | | |
Fon

r mois année
Date de sortie de I'entreprise (éventuatement) © (]
jour  mais année
Categorie professionnelle (cocher fx case utile)

O non cadre
Q cadre

TYRBOE PRI

awma

2 Carcept Prev . TSA 20262 . 69307 Lyon Cedex 07
T www.carept-previc

) 4 laqualiy g

B L2 0,
R Sy

Satairg,

|_| https://www.carcept-prev.fr/demander-ma-rente-invalidite

J carcept prev
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https://www.carcept-prev.fr/sites/carcept/files/media/documents/2022/05/Demande%20de%20prise%20en%20charge%20Invalidit%C3%A9.pdf
https://www.carcept-prev.fr/demander-ma-rente-invalidite

Votre demande concerne

e
I N VA L I D I T E LaRetraite La Santé La Prévoyance et le Congé LAction Sociale et les
de find'activité services prévention
Th&me
Invalidite v
Motif
Réglement d'un dossier :Envoi de pigce(s) justificatives) e

I;IE Comment réaliser mes démarches (1/2) ?

Pour réduire les délais de traitement, nous vous recommandons de nous transmettre
le dossier complet via notre formulaire de contact www.carcept-prev.fr Rubrique :
Contact & Réponse KLE

Pour votre ou vos pigce{s) jointes(s) merd d'utiliser le format pdf.

Secteur

Transport Routier de Marchandises et Déménagement ~

Depuis nos formulaires de contacts dédiés :
- Entreprise (https://www.carcept-prev.fr/formulaire-de-contact-professionnel) B

., R R . VOUS POUVEZ NOUS CONTACTER PAR TELEPHONE, VOIE POSTALE OU EMAIL
- ou Salarié (https://www.carcept-prev.fr/formulaire-de-contact-particulier)

Laisser vous guider en complétant le theme de votre demande et le motif. @ @ e

09 69362222" Carcept Prev
. . , N . Du lundi au vendredi de TSA 20202
Cliquer sur « Nous contacter en ligne » pour accéder a notre formulaire de contact 8h303 12h00 69307 Lyon Cedex 07
*Muméra non surtaxé
Pour les Prestations
IPRIAC
FONGECFA Transport au Haus cﬁn:zcteren
AGECFA Voyageurs : e

C570011
75128 Paris cedex 11

16/06/2022 Et si nous prenions la route ensemble J carcept prev 15 c)
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https://www.carcept-prev.fr/formulaire-de-contact-particulier

DECLARER UN SINISTRE
INVALIDITE

L_.__—Ii Comment réaliser mes démarches (2/2) ?

Compléter le formulaire de contact et joindre les piéces.

5 pieces maximum
Lensemble des piéces justificatives peuvent toutes étre regroupées dans un
seul PDF.

Cliquer sur « Envoyer » pour transmettre votre demande.

16/06/2022 Et si nous prenions la route ensemble

FORMULAIRE DE CONTACT
Civilite *
- Sélectionner - ~
Vaotre nom de naissance *
Numéro de sécurité sociale *

E-mail *

Je souhaite recevoir par E-mail des informations sur les offres et produits du groupe KLESIA

Votre message *

Vous pouvez ajouter jusqu' 5 pigces jointes @

Chaisir des fichiers | Aucun fichier n'a £té sélectianné

* Champs obligatoires

Prénom *

Telephone

‘Confirmer I'adresse de courriel *

Je souhaite &tre informé{e), par mail, des solutions et services en santé et prévoyance
adaptés 2 mes besoins de |z part de KLESIA,

Je souhaite tre informéle), par SMS, des solutions et services en santé et prévoyance
adaptés 2 mes besoins de |z part de KLESIA,

Je souhaite &tre informéle), par d: luti service
prévoyance adaptés 3 mes besoins de 2 part de KLESIA.

Envoyer }

J carcept prev
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DECLARER UN SINISTRE
INVALIDITE

16/06/2022

Quelles sont les pieces a joindre au moment de la
déclaration ?

U Demande de prise en charge complétée par I'entreprise.

U Copie de la notification d’attribution de la pension d’invalidité ou de la rente d’incapacité
permanente délivrée par la Sécurité sociale.

U Attestation récapitulative des indemnités journalieres versées par la sécurité sociale pour
I'arrét de travail ayant entrainé 'invalidité.

U Décomptes de paiement de la pension d’invalidité versée par la sécurité sociale

U En l'absence d’arrét de travail précédant I'invalidité, un certificat médical précisant la date
de survenance a adresser a notre médecin conseil (formulaire téléchargeable sur notre
site https://www.carcept-prev.fr/demander-ma-rente-invalidite).

U Attestation sur I’honneur jointe a la demande de prise en charge.

U Photocopie de I'avis d’imposition sur les revenus de I'assuré.

U Copie recto-verso de la carte d’identité en cours de validité.

U Relevé d’identité bancaire.

A défaut, le salarié devra nous les transmettre directement via le lien dédié au
collaborateurs https://www.carcept-prev.fr/formulaire-de-contact-particulier (cf process décrit
précédemment)

Et si nous prenions la route ensemble

COUPON-REPONSE

Nom et prénom de l'assuré :

N° de Sécurité sociale de I'assuré :

S5 1 5 L S e S B

A nous retourner via notre formulaire de contact

@ www.carcept-prav.fr
Rubrique : Contact & Réponse KLE

Ou par courrier a |'adresse ci-dessous
CARCEPT PREV

TSA 20202

69307 Lyon Cedex 07

Veillez & nous retourner votre dossier complet afin qu'il soit traité dans les meilleurs délais.

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT POURTOUTE DEMANDE
= Demande de prise en charge complétée par I'entreprise.

u Copie de la notification d'attribution de la pension d'invalidité ou de la rente d'incapacité permanente
délivrée par la Sécurité sociale.

" des i versées par la sécurité sociale pour
I'arrét de travail ayant entrainé I'invalidité.
= En I'absence d'amrét de travail précédant I'invalidité, un certificat médical précisant |a date

de survenance a adresser a notre médecin conseil (formulaire téléchargeable sur notre site

pl-prev.
= Attestation sur 'honneur ci-jointe.

= Photocopie de I'avis d'imposition sur les revenus de I'assuré.
= Copie recto-verso de la carte d’identité en cours de validité.
= Relevé d'identité bancaire.

= Décomptes de paiement de la pension d'invalidité versée par la sécurité sociale.

PIECES A JOINDRE SELON LA SITUATION DE LASSURE

= Justificatifs des ressources depuis la date d'effet de 'invalidité :

Si I'assuré est en activité dans la méme ) Attestation salaires employeur ci-jointe diment
ou dans une autre complétée jusqu'a la rupture du contrat de travail
] ification pdle emploi d's des droits au
Si Fassuré est bénéficisire du Pale Emploi titre de I'aide au retour a I'emploi (ARE)

1 Les décomptes de paiement de péle emploi

0 Je certifie avoir pris SUr WWWw.

de 3601 points, je joins au présent dossier les bulletins de salaires des périodes contestées.

.fr (rubrique « mon espace client
Particulier ») de mon compte de points d'activité et da la complétude des périodes de ma car-
rigre. J'ai également noté qu'en cas de contestation, et si je n'ai pas atteint le seuil maximal

| | https://www.carcept-prev.fr/demander-ma-rente-invalidite

J carcept prev
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https://www.carcept-prev.fr/formulaire-de-contact-particulier
https://www.carcept-prev.fr/demander-ma-rente-invalidite

DECLARER UN SINISTRE
INVALIDITE

Quelles sont les pieces a joindre en cas de reprise d’activité
a temps partiel dans le cadre d’une invalidité ?

U Une attestation de salaire de 'employeur mentionnant par mois civils les salaires
bruts et nets pergus dans le cadre de la reprise d’activité (a nous retourner tous les
3 mois) téléchargeable sur notre site

Limitation au salaire net : « les prestations versées (...) ne peuvent procurer au
participant un revenu supérieur a la rémunération nette qu’il aurait pergue s’il avait
continué a exercer son activité. »

U En cas d’arrét de travail pendant I'invalidité, nous fournir les décomptes de la
Sécurité sociale.

16/06/2022 Et si nous prenions la route ensemble

V

NIR:

Enqualitéde: .
Atteste I'exactitude des salaires indiqués dans le tableau ci-dessous pour :

Salarid :

PERIODE PAR MOIS CIVIL

ATTESTATION
SALAIRES

SALARE MENSUEL BRUT PERGU * SALAIRE MENSUEL NET *
AVANT PRELEVEMENT PASRAU

Dato |

T Hors indamnitis de loencement of solde 08 0ONGeS Peyes
Jo m'engage 3 signaler tout cette
J'ai pris connaissance des articles L 377-1 du Code de Ia Sécurité sociale et 441-1 du Code pénal.
Fait pour servir et valoir co que de droit.

| L L | Sk ot cachat de I'entrop

e

ATy

ml!‘"‘! &CQHMM

il
i
%
‘s‘
é
1
i
%a
i
|
L

&mw;umwma-“a“ & camer un

!whnmu.mmam\nuuw“mmwmh <} carcept prev
ﬁ AN IV SO

13008 dn Mt 008 pures e ok ave & emprissnaamon of d4 0 000 euros & Smends

i‘ g
5

L

https://www.carcept-prev.fr/demander-ma-rente-invalidite
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https://www.carcept-prev.fr/demander-ma-rente-invalidite

DECLARER UN SINISTRE
INVALIDITE

. e 0

Quelles sont les pieces a joindre en cas de rupture du

contrat de travail ?

U Le certificat de travail.

U Lattestation sur I’honneur dument complétée et signée par le salarié
téléchargeable sur notre site

U Lattestation p6le emploi s’il y a lieu

16/06/2022 Et si nous prenions la route ensemble

e |
v

carcept prev
ATTESTATION SUR LHONNEUR -EROUPE KLESIA
Jo soussignéla) : Prénom : Mom :
L=y I I A
Adresse si modifide :
Atteste sur 'honneur depuis ma mise en invalidité en date du @ .../ don,

l:lNe pas avoir repris d'activité rémunérée, ne pas avoir percu de prestations du Pole
emploi, ni de tout autre organisme

l:l Avoir repris une activité rémunérée 3 compter du :..../.....J.

l:l Avoir percu des prestations du pdle emploi a compter du : .....
l:l Avoir parcu des prestations d'un autre organisme 3 compterdu @ .../
l:l Avoir percu une rente au titre des accidents du travail a compterdu: .../
[_] Avoir pris ma ratraite CPAM 2 cOMPRr du © .c./.crcckeer e

Merci de cocher lailes) case(s) correspondanteis) 3 votre situation et nous joindre les
évantuels justificatifs.

Je m'engage a l'exactitude des renseignements portés ci-dessus, ainsi gqu'a signaler tout
ch co catte déclaration.
J'ai pris connaissance des articlas L 377-1 du Code de la Sécurité sociale at 441-1 du Code pénal.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Date (obfigatoire) Signature (obligatoire)

Article L 377-1 - Code de la Sécurité sociale

Est passible d'une amende de 3 760 euros quicongue se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration pour
obtenir ou faire obtenir ou tenter de faire obtenir des prestations qui ne sont pas dues, sans préjudica des
jpeines résultant de Mapplication d"autres lois, s'il y chat.

Articla 441-1 - Code pénal

Constitue un faux toute altération frauduleuse de |a vérité, de nature 3 causer un préjudice et accomplie par
quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout sutre support d'expression de la pensée qui a pour objet ou
‘qui peut avoir pour effat d"établir la preuve d'un droit ou d'un fait syant des conséquences juridiques. Le faux
et l'usage de faux sont punis de trois emprisonnements et de 45 000 ewros d’amende.

|—| https://www.carcept-prev.fr/demander-ma-rente-invalidite
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DECLARER UN SINISTRE
INVALIDITE

BE quand arente dinvalcité estelle versée ?

Janvier février mars Lundi 21 mars 2022
La rente est payée trimestriellement a terme échu directement a I'assuré(e). Avril mai juin Mardi 21 juin 2022
Cette derniére est nette de toutes contributions sociales et depuis le 1er janvier 2019 Juillet aodt septembre Mercredi 21 septembre 2022

d’impot sur le revenu. .
Octobre novembre décembre Mardi 21 décembre 2022

|—| https://www.carcept-prev.fr/demander-ma-rente-invalidite
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\Vos contacts

01. Nous contacter

Par téléphone

Par Internet

ﬂ 16/06/2022 Et si nous prenions la route ensemble
|



3. Vos contacts

o Quels sont mes contacts ?

Par téléphone Par internet
. n , Depuis nos formulaires de contacts dédiés :
Contactez nos conseillers pour étre accompagné(e) dans la . . .
- Entreprise (https://www.carcept-prev.fr/formulaire-de-contact-professionnel)

complétude ou le suivi de votre dossier :
Du lundi au vendredi de 8h30 a 18h sans interruption

CLKHEED 0969 36 22 22)

APPEL NON SURTAXE

- ou Salarié (https://www.carcept-prev.fr/formulaire-de-contact-particulier)
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Merci de votre attention
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