
 

 
Demande de secours d’urgence 

 
Catastrophes ou intempéries  

OURAGAN IRMA DU 06/09/2017 

ILES DU NORD 
  

 
Identification de l’assuré : 
Nom :  ......................................................................  Prénom :  ............................................................ 
Numéro de sécurité sociale ………………………………………………………………. 
Numéro de téléphone :  ...........................................  Numéro de portable :  ......................................... 
Courriel  .......................................................................... @ ....................................................................... 
Adresse personnelle  .................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................... 
Adresse professionnelle  ............................................................................................................................ 
 .................................................................................................................................................................... 
Nature du sinistre (inondations, tempêtes, orages, etc.) ............................................................................ 
 .................................................................................................................................................................... 
Dommages subis  ....................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
Nature des dégâts ...................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
Besoins urgents (vêtements, logement, etc.) ............................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 
 
Actif       Retraité      (cocher la case) 
 
Pour les actifs préciser la durée prévue d’interruption d’activité  ............................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 
Déclaration sur l’honneur : 

 
Je soussigné(e), ……………..certifie avoir été victime des intempéries et demande à bénéficier de 
l’aide proposée par le RSI. 
A  .................................................................................................. , le  ....................................................... 
Signature 

 

 

Cette demande est à retourner complétée, signée et accompagnée d’un RIB original et personnel 
à votre caisse RSI. Pour connaître l’adresse de votre caisse RSI, rendez-vous sur www.rsi.fr/contact .  

 

 
Pour plus d’informations, contacter votre caisse : 
 

o Par téléphone : du lundi au vendredi de 8h à 17h. (service gratuit + prix de l’appel) : 
3648 (prestations) – 3698 (cotisations) – 08 09 40 00 95 (professions libérales).  

o Par courriel : www.rsi.fr/contact  
o Sur le site : www.rsi.fr/secours-urgence 
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