Vaincre DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

N
(\J I"AV C AVC SOLIDARITE

A adresser a : Fonds de dotation Vaincre I’AVC
Commission Sociale
6 Avenue Adrien Hébrard 75016 Paris

Ou par email a I'adresse : avcsolidarite@vaincrelavc.org

Joindre obligatoirement le certificat médical, sous plis,
a I’attention du médecin de la Commission Sociale.

BENEFICIAIRE

Nationalité F D CEE D Hors CEE D Pays e
PrOT@SSION wevvetieeeeiee ettt ettt e st te s seatetessstbeseesbbeessserebessesnbesensns Cadre : Oui|:| Non|:|

Situation Familiale ....ccceeeevieceecee e, Nombre d’enfants ..... Dont ..... a charge*
REZIME S.S (PréCiSEZ : AIME, €SS, ...) oioi ittt ctirte et et ae et seesbeste e s et et e e e saesbeensersessaesbenseesnnesaesnnanes

ALD:OuiD Non|:| Mutuelle : Oui|:| Non|:|

Nom et Prénom Date de naissance

Conjoint

Enfant 1

Enfant 2

Enfant 3

Enfant 4

Enfant 5

*Joindre obligatoirement tous les justificatifs

Fonds de dotation Vaincre I’AVC
6 Avenue Adrien Hebrard 75016 Paris Téléphone : 06 47498557  Email : info@vaincrelavc.org
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BUDGET MENSUEL

Merci de joindre obligatoirement tous les justificatifs de ressources et de charges correspondants aux

sommes indiquées.

Ressources Mensuelles

Montant (€)

Charges Mensuelles

Montant (€)

Salaires nets

Loyer et charges locatives ou
Charges co-pro + mensualités
crédit immobilier

Prestations Sécurité
Sociale

Taxes foncieres

Pension d’invalidité
et / ou AAH

Taxe habitation

Allocation chdmage

Assurance Habitation

Allocation logement EDF / GDF
Prestations familiales Impots
Pensions / retraites Mutuelle

Pension Alimentaire

Crédit a la consommation

Aide sociale légale et /
ou facultative

Pension alimentaire

Divers

Divers : téléphone, dettes, ...

TOTAL

TOTAL

« Reste pour vivre » mensuel par personne (€) :

Fonds de dotation Vaincre ’AVC
6 Avenue Adrien Hebrard 75016 Paris

Téléphone : 06 47 49 85 57

Ressources - charges

Nombre de personnes

Email : info@vaincrelavc.org
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EQUIPEMENTS DEMANDES
(Joindre obligatoirement les devis)

INTITULE

MONTANT (€)

TOTAL

Avez-vous demandé des aides a d’autres organismes pour ce méme projet :  Oui ] Nonl

Si OUI, merci de remplir le tableau ci-apres :

Date

Organisme

Montant sollicité (€)

TOTAL

Avez-vous déja recu des aides pour ce projet : Oui 1 Non[]

Si OUI, merci de remplir le tableau ci-aprés :

Date

Organisme

Montant alloué (€)

TOTAL

Fonds de dotation Vaincre ’AVC

6 Avenue Adrien Hebrard 75016 Paris Téléphone : 06 47498557  Email : info@vaincrelavc.org
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CPAM

Prise en charge demandée : Oui 1 Nonl]

Si OUI, montant de la prise en charge €

Reste a charge patient €

EXPOSE DE LA SITUATION

Fonds de dotation Vaincre I’AVC
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Pour étre recevable, tout dossier doit impérativement étre :

Signé par le patient ou son représentant légal :

"Je sollicite une aide financiere auprés du Fonds de Dotation
Vaincre I'AVC et déclare, sur ['honneur, l'exactitude des
renseignements communiqués. J’autorise les membres de la
Commission Sociale a prendre connaissance de I'ensemble des
éléments justifiant ma demande. »

Date :

Signature :

Visé et signé par le Président
du Fonds de Dotation Vaincre
I'AVC,

Professeur Pierre Amarenco

Date :

Signature :

Votre dossier de demande d’aide accompagné des piéces justificatives est a renvoyer a I'adresse suivante :

Fonds de dotation Vaincre I’AVC

Commission Sociale

6 Avenue Adrien Hébrard 75016 Paris

Ou par email a I'adresse : avcsolidarite@vaincrelavc.org

Le paiement de I'aide sera adressé au professionnel ayant réalisé les prestations ou au fournisseur du

matériel demandé.

Quelle que soit la décision prise par la Commission Sociale du Fonds de Dotation Vaincre I’AVC, vous serez

informé(e) par courrier.

Sauf a titre exceptionnel, un seul secours peut étre attribué chaque année.

Fonds de dotation Vaincre ’AVC

6 Avenue Adrien Hebrard 75016 Paris Téléphone : 06 47498557  Email : info@vaincrelavc.org
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COMMISSION SOCIALE

« Certificat médical »

A joindre au dossier « Demande d’aide financiére — AVC SOLIDARITE », sous plis cacheté,
portant la mention « Secret Médical »

A établir, obligatoirement, par votre médecin traitant ou votre spécialiste daté de moins de trois mois.

PATIENT :

(VoY 8 0 TR o =T 0 Lo 1 0 L3RR
DOMICHIE ittt ettt ettt e ebe et be s sbeeae e besbeeebbeebe sbaessee sbeaes b e sbesasbensseerssesssbeebesrssennsesae benneesaeaesaeesteersben
Date AVC: .../ ... [ .......

Séquelles :

Nom du médecin : Date :

Tampon : Signature :

Fonds de dotation Vaincre I’AVC
6 Avenue Adrien Hebrard 75016 Paris Téléphone : 06 47498557  Email : info@vaincrelavc.org
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Annexe 1 : Note d’information a destination des bénéficiaires du fonds de dotation Vaincre ’'AVC concernant le
traitement de leurs données personnelles

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de votre demande d'aide financiere aupres du fonds de dotation Vaincre I'AVC (ci-apres “le fonds de
dotation”), nous vous informons des modalités du traitement de vos données personnelles et de vos données de santé
par le fonds de dotation.

En sa qualité de responsable de traitement, le fonds de dotation Vaincre I'AVC collecte via le formulaire de demande
d’aide financiére et traite vos données personnelles suivantes :

- Nom; nom de jeune fille (le cas échéant) ; prénom(s) ; adresse du domicile ; téléphone ; adresse email ; date
et lieu de naissance ; code postal du lieu de naissance ; nationalité ; profession ; situation familiale ; nombre
d’enfants (et nombre a charge) ; prénoms des enfants et date de naissance des enfants ; régime de Sécurité
Sociale (AME, CSS, ...) ; affection longue durée ; bénéfice d’'une mutuelle ; nom et prénom du conjoint ; liste
des équipements médicaux demandés suite a I’'AVC ; exposé de votre demande d’aide financiére.

- Montant des ressources mensuelles suivantes : salaires nets, prestations de Sécurité Sociale, Pension
d’invalidité et / ou AAH ; allocation chémage ; allocation logement ; prestations familiales ; pension de retraite
; pension alimentaire ; aide sociale |égale ou facultative ; autres aides.

- Montant des dépenses mensuelles suivantes : loyer et charges locatives ou charges de copropriété ;

mensualités de crédit immobilier ; taxes fonciéres et taxes d’habitation, assurance habitation ; charges (eau et
électricité) ; impoOts ; cotisation mutuelle ; crédit a la consommation ; pension alimentaire ; autres dépenses.
- Equipements médicaux demandés : intitulé du nom des équipements, montant des équipements et devis.

- Demandes d’aides financieres a d’autres organismes : date des demandes ; montant demandé et montant

alloué ; nom de I'organisme (a qui la demande a été effectuée et organisme donateur).

En sa qualité de responsable de traitement, le fonds de dotation Vaincre I'AVC collecte et traite vos données de santé
suivantes :

- Certificat médical attestant de la survenance d’un AVC : date de I’AVC ; séquelles de I’AVC ; intérét médical du
matériel demandé ou amélioration de I’habitat a effectuer ; nom du médecin ayant délivré le certificat médical.

Vos données personnelles et vos données de santé sont utilisées par le fonds de dotation pour les finalités suivantes :

Finalité Base légale Durée de conservation

Prise en compte et analyse par le | Le traitement est nécessaire pour |5 ans a compter de la
fonds de dotation de votre demande | répondre a votre demande d’aide | réception par le fonds de
d’aide financiere et réponse a votre | financiere et est basé sur votre | dotation de votre
demande d’aide financiere consentement demande d’aide

Fonds de dotation Vaincre I’AVC
6 Avenue Adrien Hebrard 75016 Paris Téléphone : 06 47498557  Email : info@vaincrelavc.org
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Fourniture d'une aide financiére et | Le traitement est fondé sur I'intérét [ 5 ans a compter de la

d'équipements médicaux payés par | légitime du fonds de dotation fourniture par le fonds

le fonds de dotation aux victimes de dotation d’une aide

d’AVC financiere et
d’équipements
médicaux

Vous étes informés que si vous refusez de consentir a la fourniture au fonds de dotation des données personnelles
demandées, celui-ci ne pourra pas prendre connaissance de votre demande d’aide financiére, I'étudier et y répondre
de maniére effective.

Vos données sont uniquement destinées aux membres de la Commission Sociale du fonds de dotation dans la limite
de leurs attributions respectives et pour réaliser les finalités de la présente note d'information. Toutes les personnes
destinataires de vos données sont soumises au secret professionnel.

Vos données ne feront I'objet d’aucune exploitation commerciale et ne seront ni cédées a des tiers, ni utilisées a
d’autres fins que celles pour lesquelles elles ont été initialement collectées.

Vos données personnelles sont conservées uniguement pour le temps nécessaire a la réalisation de la finalité pour
laguelle le fonds de dotation détient ces données, afin de répondre a votre demande d’aide financiére, vous fournir
cette aide, vous fournir les équipements médicaux ou pour remplir ses obligations légales.

En particulier, le fonds de dotation est susceptible de conserver certaines de vos données afin de remplir ses
obligations légales ou réglementaires a des fins d’archivage, afin de lui permettre d’exercer ses droits et/ou a des fins
statistiques ou historiques.

A l'issue des durées mentionnées ci-dessus, vos données personnelles seront supprimées par le fonds de dotation.

Vos données personnelles et de santé collectées par le fonds de dotation via le formulaire de demande d’aide
financiére sont stockées en France. Aucun transfert de vos données vers des pays tiers (hors de I’'Union Européenne)
n’est réalisé.

Le fonds de dotation veille a sécuriser vos données personnelles en mettant en ceuvre les mesures techniques et
organisationnelles appropriées afin de garantir un niveau de sécurité adapté au risque.

Vous disposez de droits relatifs a vos données personnelles et a vos données de santé :

Droit d’accés et de rectification, de mise a jour, de complétude de vos données ;
Droit a I'effacement de vos données lorsqu’elles sont inexactes, incomplétes, équivoques, périmées ;
Droit a la limitation du traitement de vos données ;

Droit d’opposition au traitement de vos données :

Fonds de dotation Vaincre I’AVC
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Vous pouvez vous opposer au traitement de vos données personnelles pour des raisons tenant a “votre
situation particuliere” ;

e Droit a la portabilité des données que vous aurez renseigné sur le formulaire de demande d'aide et transmis
au fond de dotation ;

e Droit a la communication d’une violation de vos données a caractére personnel ;

e Droit de définir le sort de vos données apres votre déces (notamment sur leur durée de conservation, leur
suppression et/ou leur communication), et vous pouvez désigner une personne chargée de I'exercice de vos
droits.

En I'absence de telles directives, le fonds de dotation fera droit aux demandes de vos héritiers telles que
limitativement énoncées a I'article 85, Il de la Loi Informatique et Libertés.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans par le fonds de dotation, vous
pouvez contacter le fonds de dotation par voie électronique : avcsolidarite@vaincrelavc.org ou par voie postale : Fonds
de dotation Vaincre I’AVC - Commission Sociale - 6 Avenue Adrien Hébrard - 75016 Paris.

Si aprés avoir contacté le fonds de dotation, vous estimez qu’un ou plusieurs de vos droits n’ont pas été respectés, vous

pouvez saisir la CNIL dont les coordonnées sont les suivantes : 3 place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS - CEDEX
07.
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