
Demande d’étude de dossier au titre du  
Fonds d’Intervention Social (FIS) 

A transmettre à MERCER  
 
  

Merci de remplir le document en MAJUSCULE 
SOCIETE/ETABLISSEMENT :   

 

� HP France 

                             Contrat n° : 352/685548/99999               

� HP Centre de compétences, France         
 

ASSURE : 

Nom : /     / Prénom : /     / 

N° de Sécurité sociale (Ss) : /     /       /       /       /          /          /       / Né(e) le : /       /       /              / 

Adresse : /     / 

Code postal : /     / Ville : /     / 

Adresse mail : : /      / 

Téléphone  Fixe1 : /     /Téléphone Portable1 : /     / 

 

Situation de famille : � Marié(e) � Divorcé(e) � Séparé(e) � Veuf(ve) � Célibataire 

  �PACS � Vie maritale 

Nombre d’enfants à charge :  /     / 

Votre salaire annuel brut : [________________________] € 

Le salaire annuel brut de votre conjoint : (Concubin, pacsé) : [________________________] € 

 

DEMANDE D’INTERVENTION : 
 

La demande concerne :  

���� Le salarié                 ���� Le conjoint (concubin, pacs)                 ���� Un enfant                 ���� Autre  

 

Montant de la demande des frais réels engagés : [________________________] € 

Montant du remboursement de la Sécurité sociale (s’il existe) : [________________________] € 

Montant de la part d’autres organismes d’intervention : [________________________] € 

Montant sollicité auprès du fonds d’intervention : [________________________] € 

 

 
 
 

LA DÉCISION DU COMITÉ EST SANS APPEL  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
mars 2013 

Mercer (France) 
au capital de 30 539 670 €  
RCS Nanterre B 390 589 455 
APE 6622 Z 
Siège Social : 
Tour Ariane 
5, place de la Pyramide 
92800Puteaux 
N° ORIAS : 07 001 885 

Signature Précédée de la 
mention « lu et approuvé » 

Fait le : 
 
A : 

 
MERCER « Prévoyance Santé Retraite » 
128 avenue de Fès CS 17379 
34184 Montpellier Cedex 4 
� : centre.montpellier@mercer.com 
 
 
 

CETTE FICHE EST A RETOURNER A VOTRE CENTRE DE GESTION  
mars 2013 

Mercer (France) 
au capital de 30 539 670 €  
RCS Nanterre B 390 589 455 
APE 6622 Z 
Siège Social : 
Tour Ariane 
5, place de la Pyramide 
92800Puteaux 
N° ORIAS : 07 001 885 

 
 
 
Pièces à joindre à cette fiche :  
 
� Les justificatifs de paiement 
(factures…) 
 
� Une explication de contexte de 
votre demande et éventuellement 
un certificat médical justifiant les 
frais engagés 
 
� Votre dernier avis d’imposition et 
celui de votre conjoint, concubin, 
pacsé si imposition séparée  
 
 
 
(1) Les données personnelles que 
vous nous communiquez sont 
traitées et stockées dans les 
conditions visant à assurer la 
sécurité de ces informations. 
 
 
 

Coordonnées de votre centre de gestion 
 
MERCER « Prévoyance Santé Retraite » 
128 avenue de Fès CS 17379 
34184 Montpellier Cedex 4 
� : hp.assures@mercer.com 
 
 
 


