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Comment	en	bénéficier	?	
 

 Avant de le compléter : 
Téléchargez le formulaire sur votre ordinateur, téléphone ou tablette 
https://www.secu‐
independants.fr/fileadmin/mediatheque/Espace_telechargement/Formulaires/Formulaire_AFE_covid.p
df 

 Une fois complété : 
Veillez à bien l'enregistrer 

 Avant de le transmettre : 
Vérifiez que le document est correctement rempli 

 Adressez‐le avant le 30 novembre à l'Urssaf/CGSS de la région de votre entreprise 
par courriel, en choisissant l'objet "action sanitaire et sociale" 
(adresse professionnelle) 

 les pièces jointes ne doivent pas excéder 2 Mo chacune  
(formulaire complété, RIB) 

 

 
 

 


