
ADEP - 574 Route de Corneilhan - CS 80618 - 34535 Béziers Cedex • Tél. 04 67 30 72 67 • Fax 04 67 31 59 05 • contact@adep.com • www.adep.com 
SAS ADEP - Société de Courtage d’assurances - R.C.S   480 434 281 - Inscrite auprès d’ORIAS sous le n° 07 035 445 (www.orias.fr)

Garanties auprès de VIASANTÉ Mutuelle : mutuelle soumise aux dispositions du Livre II du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120- Membre d'AG2R LA 
MONDIALE - Siège social : 14-16 boulevard Malesherbes 75008 Paris. Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution - 4 Place de Budapest - 75436  PARIS CEDEX 9

1

Demande d’affiliation au dispositif de portabilité du régime de 
santé ( sous réserve de régularisation contractuelle du dispositif ) 
à transmettre avec la déclaration de sortie de portabilité)

Nom :

Date de naissance :

Date d’embauche dans l’entreprise:
Date de cessation du contrat de travail:

Date début période de portabilité(2):
Motif de cessation du contrat de travail(1):

Date fin de période de portabilité(3):

Prénom(s) :

Fait à : Fait à :

Date :Date :
Signature et cachet obligatoire de l’entreprise Signature obligatoire du bénéficiaire de la 

portabilité

N° de Sécurité sociale :
Adresse :
Code postal :

Téléphone :
Catégorie professionnelle :

E-Mail :

Ville :

(1) Motif : lic (licenciement hors faute lourde), CDD (fin de CDD), pse (plan de sauvegarde de l’emploi), aut (autres, à préciser).
(2) Lendemain de la date de rupture ou de fin du contrat de travail
(3) La date de fin de la période de portabilité est déterminée en fonction de la durée de portabilité (voir tableau ci-contre)

En cas de nouvel emploi, le bénéficiaire doit en informer l’ADEP dans le mois de survenance. 
À défault de respecter cet engagement, l’assuré pourra se voir réclamer les prestations versées à tort

IMPORTANT : 
Pièces justificatives obligatoires à joindre : 

• Certificat de travail reprenant la durée 
totale du ou des contrats de travail dans 
l'entreprise
+ le motif du départ
• le bénéficiaire s'engage, sous 30 jours 
maximum après la fin de son contrat, à 
transmettre son inscription à Pôle Emploi.
• chaque mois après la cessation du 
contrat de travail : le justificatif du 
paiement par Pôle Emploi de l’allocation 
chômage

 BÉNÉFICIAIRES

 SALARIÉ CONCERNÉ  (Renseignement obligatoire)

PORTABILITÉ

salarié et ayants droit qui 
bénéficient des garanties à la 
date de cessation du contrat de 
travail.

Durée de la portabilité en 
fonction de la durée du 
dernier contrat de travail 
ou des contrats de travail 
consécutifs chez le dernier 
employeur
Moins d’1 mois = 1 mois
Entre : 
1 mois et 2 mois = 2 mois
2 mois et 3 mois = 3 mois
3 mois et 4 mois = 4 mois
4 mois et 5 mois = 5 mois
5 mois et 6 mois = 6 mois
6 mois et 7 mois = 7 mois
7 mois et 8 mois = 8 mois
8 mois et 9 mois = 9 mois
9 mois et 10 mois = 10 mois
10 mois et 11 mois = 11 mois
11 mois et plus = 12 mois

L’employeur doit remettre 
au salarié une copie de ce 
formulaire dûment complété et 
signé par les deux parties

 Entreprise 

Référence de l’entreprise :
Raison sociale de l’entreprise :
N° SIRET :
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L’assuré s’engage aussi à informer ADEP de la cessation de portabilité des droits et notamment lorsqu’il retrouve un emploi.
A défaut de respecter cet engagement, l’assuré pourra se voir réclamer la restitution des prestations versées à tort.

Art. L. 911-8 du code de la sécurité sociale : 
Les salariés garantis collectivement, dans les conditions prévues à l’article L. 911-1,  contre le risque décès, les risques portant 
atteinte à l’intégrité physique de la personne ou liés à la maternité ou les risques d’incapacité de travail ou d’invalidité bénéficient du 
maintien à titre gratuit de cette couverture en cas de cessation du contrat de travail, non consécutive à une faute lourde, ouvrant droit à 
prise en charge par le régime d’assurance chômage, selon les conditions suivantes : 

1° Le maintien des garanties est applicable à compter de la date de cessation du contrat de travail et pendant une durée égale 
à la période d’indemnisation du chômage, dans la limite de la durée du dernier contrat de travail ou, le cas échéant, des derniers 
contrats de travail lorsqu’ils sont consécutifs chez le même employeur. Cette durée est appréciée en mois, le cas échéant arrondie au 
nombre supérieur, sans pouvoir excéder douze mois ;

2° Le bénéfice du maintien des garanties est subordonné à la condition que les droits à remboursements complémentaires aient été 
ouverts chez le dernier employeur ;

3° Les garanties maintenues au bénéfice de l’ancien salarié sont celles en vigueur dans l’entreprise ; 

4° Le maintien des garanties ne peut conduire l’ancien salarié à percevoir des indemnités d’un montant supérieur à celui des allocations 
chômages qu’il aurait perçues au titre de la même période ; 

5° L’ancien salarié justifie auprés de son organisme assureur, à l’ouverture et au cours de la période de maintien des garanties, 
des conditions prévues au présent article ; 

6° L’employeur signale le maintien de ces garanties dans le certificat de travail et informe l’organisme assureur de la cessation 
du contrat de travail mentionnée au premier alinéa.

Le présent article est applicable dans les mêmes conditions aux ayants droit du salarié qui bénéficient effectivement des garanties 
mentionnées au premier alinéa à la date de la cessation du contrat de travail 

L’assuré s’engage à envoyer à ADEP :
• dans les 30 jours suivant de la date de cessation du contrat de travail : le justificatif de son inscription à Pôle Emploi

• chaque mois après la cessation du contrat de travail : le justificatif du paiement par Pôle Emploi de l’allocation chômage

A défaut de respecter l’une ou l’autre de ces deux dates, l’assuré se verra perdre ses droits à portabilité.

IMPORTANT


	N de Sécurité sociale: 
	Date de naissance: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Code postal: 
	Téléphone: 
	Date début période de portabilité2: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Date fin de période de portabilité3: 
	undefined_12: 
	1 Motif  lic licenciement hors faute lourde CDD fin de CDD pse plan de sauvegarde de lemploi aut autres à préciser: 
	entreprise: 
	ref entreprise: 
	raison soc entreprise: 
	siret: 
	undefined_6: 
	Prénoms: 
	undefined_5: 
	undefined_4: 
	undefined_3: 
	undefined_2: 
	sal prenom: 
	sal nom: 
	sal adre: 
	sal ville: 
	sal mail: 
	sal cat pro: 
	sal date em: 
	sal date cess: 
	sal motif cess: 
	le entre: 
	fait à entre: 
	fait à ben: 
	le ben: 


