Impa la Demande d'ouverture des
S droits NPFR

Nouvelle Prestation de Fidélisation et de Reconnaissance des Sapeurs-Pompiers Volontaires

Demande de liquidation des droits directs

Formulaire a nous retourner complété, daté ET signé

1-DDE-NPFR

( 1 - Identification
Civilité : D Monsieur D Madame

Nom patronymique :

Nom marital ou d'usage :

Prénom(s) :

Date de naissance : | | | | | | ] |

Lieu de naissance : Département de naissance : |

N°desécuritésociale: | | | | | | [ [ | [ | | |||

Situation familiale: [ cajipataire [] Marigce) [[] Pacsée)

K DConcubinage D Divorcé(e) D Veuf (ve)

2 - Vos coordonnées

J

Adresse:

Complément d'adresse :
Code postal : ‘_|_|_|_|_| Ville: Pays:

Téléphone portable: Teléphone fixe :

Adresse mail :

\-

K
3-Votre carriére de sapeur-pompier volontaire

Datededébutdu1erengagement:| | | | | | | | |

Date de fin d'engagement : | | | | | | | | |

Accident / maladie de service: DOui D Non Dated'accident/maladie:| | | | | | 1 | |

Dernier SDIS ou CPI d'appartenance :

—

Je reconnais avoir pris connaissance, préalablement a l'envoi de ma demande, des informations

relatives a la protection de mes données personnelles en fin de page suivante.

Faita : Le: | (| 11| Signature:

IMPALA GESTION - 64 rue de la République - 69002 LYON - contact@impalagestion.fr - 09 70 82 07 79
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Im pa |9 Demande d'ouverture des -
drOitS NPFR 1-DDE-NPFR

Information importante concernant vos données personnelles :

Les données personnelles que vous nous avez communiquées nous sont nécessaires pour la bonne gestion de
votre prestation ou, le cas échéant, de celles vos ayants droit.

Nous conservons ces données aussi longtemps que nous avons a gérer la prestation et ensuite pendant cinqg
ans compte tenu des délais de prescription en vigueur.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement européen
n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’'un droit d’acces, de rectification, de portabilité et
d’effacement de vos données ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez également, pour des motifs
légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Vous pouvez, sous réserve de la
production d’un justificatif d’identité valide, exercer vos droits en contactant IMPALA GESTION, Protection des
données personnelles, 64 rue de la République 69002 LYON, ou par email
protection.donnees@impalagestion.fr

Nous vous informerons, dés votre premiere demande, des conséquences sur la gestion de la prestation de
I’exercice de vos droits d’effacement ou de limitation de vos données personnelles.

IMPALA GESTION - 64 rue de la République - 69002 LYON - contact@impalagestion.fr - 09 70 82 07 79
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