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CE DOCUMENT REMPLI ET SIGNÉ DOIT PARVENIR SOUS PLI CONFIDENTIEL AU MÉDECIN CONSEIL DE LA COMPAGNIE : 

APICIL SANTE PREVOYANCE ‐ A l’attention du Médecin Conseil ‐ BP 99 ‐ 69644 CALUIRE CEDEX
 

   Raison sociale de l’entreprise : _____________________________________________________________________________________________________ 

Numéro de Contrat de prévoyance : _________________________________________________________________________________________________ 

Nom de l’assuré :  ________________________________________  Prénom : ______________________________________________________________ 

Date de naissance : |      ı     |      ı     |      ı       |       ı     |    Lieu de naissance : ______________________________________________________ 

Situation de famille : ______________________________________  Nombre d’enfants à charge : |     | 

Adresse postale complète : ________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : |      ı     |      ı     |      ı       |       ı     |       ı     |    Adresse mail : _______________________________@_________________________ 

Profession exacte : ________________________________________  Revenu brut annuel (en €) : _______________________________________________ 
 

Les réponses à toutes les questions doivent être claires, précises, écrites lisiblement en toutes lettres. 

 Quels sont : votre taille      cm, votre poids      kg.   
 Au cours des 10 dernières années, avez‐vous séjourné en hôpital, clinique, maison de santé ou centre de cure thermale ?                             
Si oui, type d’établissement ?                    
A quelle date ? |      ı      |      ı      |      ı       ı       ı__|  Pour quelle(s)              
Pour quelle(s) cause(s) ?                      
Intervention chirurgicale (hormis appendicite, amygdales) ?               
 

 oui   non

 

 Suivez‐vous actuellement ou vous a‐t‐on prescrit un traitement médical de plus de 21 jours au cours des 5 dernières années ?                    
(sauf cholestérol) Si oui, lequel ?                    
Pourquoi ?                                                                                                                   Depuis quand ? |      ı      |      ı      |      ı       ı__ ı__| 
 

 oui   non

 

 Etes‐vous actuellement en arrêt de travail sur prescription médicale ou avez‐vous eu un ou plusieurs arrêts de plus de 21 jours au cours 
des 5 dernières années ? 

 oui   non

 
 Au cours des 5 dernières années, avez‐vous effectué une analyse de sang ou d'autres examens médicaux qui se soient révélés 
anormaux ? 
Si oui, donner toutes précisions (dates, résultats,…)                
 

 oui   non

 

 Au cours des 5 dernières années, avez‐vous consulté pour des troubles de la colonne vertébrale (lombalgies, sciatique, hernie discale, 
cervicalgia,…) ou pour des troubles nerveux (anxiété, dépression, burn‐out, fatigue, surmenage, spasmophilie, fibromyalgie,…) ? 
Si oui, à quelles dates ?                      
Pour quelles affections ?                      
 

 oui   non

 

 Au cours des 5 dernières années, avez‐vous consulté pour une ou plusieurs affections comme par exemple : HTA, maladie cardio‐
vasculaire, affections hépatiques ou digestives, rénales, neurologiques rhumatismales, respiratoires ou pulmonaires, gynécologiques, 
urologiques , métaboliques… 
Si oui, donner toutes précisions (dates, résultats,…)                
 

 oui   non

 

 Avez‐vous suivi un traitement par chimiothérapie, radiothérapie, immunothérapie ?                                                                                              
Si oui, donnez toutes précisions (dates, résultats,…)                

 oui   non

 
 Etes‐vous titulaire d’une pension, rente ou allocation au titre d’une inaptitude au travail ou d’une invalidité ?                                                   
Si oui, depuis quelle date ? |      ı     |      ı     |      ı       ı       ı__|  Quel(le) taux / catégorie ?          
Pour quels motifs médicaux ?                      
Quel organisme vous verse la prestation ?                  
 

 oui   non

 

 Pour les femmes, avez‐vous eu des difficultés de grossesse ou une grossesse ayant nécessité une surveillance particulière ?                         
Si oui, à quelle date ? |      ı      |      ı      |      ı       ı       ı__|  Pour quelle(s) cause(s) ?            

 oui   non

 
 Fumez‐vous plus de 10 cigarettes par jour et/ou buvez‐vous plus de 3 verres d'alcool par jour ?  oui   non

 Etes‐vous ou avez‐vous été pris en charge à 100% par un organisme pour une Affection Longue Durée  ALD)?                                                     
Si oui, laquelle ?                        
 

 oui   non

 Avez‐vous autre chose à déclarer sur votre état de santé ?                                                                                                                                             
Si oui, détaillez ?                        
 

 oui   non

Je certifie exactes, complètes et remplies par mes soins les réponses données aux questions ci‐dessus et reconnais avoir été informé(e) que toute réticence 
ou fausse déclaration intentionnelle entraînera la nullité de l’affiliation au contrat, conformément aux articles L. 113‐8 et  L. 113‐9 du Code des Assurances. 
 

Fait à :            Le : |__ I__|__ I__|__ I__I__I__|  Signature  

 

Les données personnelles collectées et traitées sont nécessaires aux fins de l’exécution du contrat. Ces informations sont obligatoires et ne sont destinées qu’aux services compétents intervenant 
dans ce cadre ainsi qu’aux tiers dûment habilités lorsque cette communication est strictement nécessaire pour la (ou les) finalité(s) déclarée(s). Les données personnelles collectées ne seront pas 
conservées au‐delà de la durée nécessaire à la réalisation des finalités déclarées et à la gestion des litiges susceptibles d’en résulter, conformément aux règles de prescription applicables et aux règles 
de conservation des documents comptables. 
Toute personne concernée peut en demander l’accès, la rectification, l’effacement, la portabilité, demander une limitation du traitement ou s'y opposer, et définir des directives post mortem en 
écrivant à dpo‐gresham@gresham.fr ou à l’adresse : GRESHAM – Délégué à la protection des données (DPO) – Service Marketing – 20 rue de la Baume – 75008 Paris. 
Si elle estime que ses droits ne sont pas respectés, toute personne concernée peut introduire une réclamation auprès de la CNIL. Plus de détails sur https://www.greshamcollectives.fr/protection‐
des‐donnees 

QUESTIONNAIRE MEDICAL SALARIES 
Contrat Collectif Prévoyance 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


