
 

Swiss Life Prévoyance et Santé – Siège social : 7, rue Belgrand, 92300 Levallois-Perret – SA au capital social de 150 000 000 € 
Entreprise régie par le Code des assurances – 322 215 021 RCS Nanterre 

Demande d'aide sociale TNS dans le contexte du Covid-19 
valant attestation sur l’honneur 

Dans un esprit de solidarité et d’entraide, Swiss Life a mis en place une action sociale, destinée à aider ses 
assurés à faire face à des difficultés particulières, et entraînant des frais importants dans le cadre de la 
pandémie actuelle. 
Pour chaque demande d’aide sollicitée, merci de renseigner le dossier et joindre les pièces à fournir. À 
envoyer par e-mail à : actionsociale@swisslife.fr 
 

1. Renseignements concernant l’assuré(e) Swiss Life  

 ☐   Madame  ☐    Monsieur 

Nom .......................................................................................       Prénom ....................................................... 

Date de naissance   ___/___/___ 

Adresse postale ................................................................................................................................................. 

Adresse e-mail .............................................................................................@.................................................. 

Téléphone .......................................................  

Identifiant personnel (indiqué sur les documents contractuels Swiss Life) ……........................................................ 

N° de contrat …………………………................................................................................................................. 

N° d’adhésion (si couverture dans le cadre d’un contrat collectif d’entreprise) ....................................................... 

Type de garantie -      ☐ Santé  -   ☐ Prévoyance 

Situation de l’assuré   ☐    Marié   ☐  Pacsé   ☐  Célibataire   ☐  Divorcé   ☐  Veuf   ☐  Concubin 

Enfants en charge …………...…..………………………………… 

Situation    ☐TNS    

Revenus du foyer fiscal – montant brut annuel € ………………………………………………….…………........ 

Êtes-vous imposable au titre de l’impôt sur le revenu ?  ☐   oui  ☐  non 

 

2. Demande d’aide sociale Swiss Life 

2.1. La demande d’aide sociale concerne-t-elle l’assuré(e) ou une autre personne ? 
 ☐    L’assuré(e)) lui-même      ☐  Une autre personne 

Nom ........................................................................          Prénom ........................................................... 

La personne est-elle assurée au titre du contrat en qualité d’ayant-droit (bénéficiaire) ? ☐  oui   ☐  non 

Lien de parenté ou autre avec l’assuré(e)................................................................................................... 

 
2.2. Situation de l’assuré(e)  
☐ Confinement garde enfants -16 ans avec télétravail impossible (cas Covid ou famille monoparentale), 

☐ Confinement suite à contact avec personne diagnostiquée positive avec télétravail impossible, 

☐ Impossibilité d'exercer son activité suite à la mesure gouvernementale de fermeture des  

    établissements recevant du public ou ayant choisi de cesser temporairement leur activité. 

☐ Autres 
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Documents à fournir 

 Avis d’imposition du foyer  
 

 RIB (coordonnées bancaires) 
 

J’atteste sur l’honneur la déclaration des éléments ci-dessus. 

 

Fait à …………………………………………………………., le ___/___/___ 

Signature 

 

 

 


