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Employeur
Entreprise
Contrat
Catégorie d'assurés
Plan d'assurance
Employé
Nom
Prénom
N° d'assuré
Rue, n°
NPA, domicile et état
Téléphone n°
Date de naissance
Langue
Sexe
«Saisie obligatoire»
,
«Saisie obligatoire»
Données relatives         à l'assurance
Début de l'assurance
Salaire annuel
Taux d'occupation 1)
Dispose de sapleine capacité de travail? 2)
Questions         complémentairespour les personnes         exerçant uneactivité lucrative         indépendante
Depuis quand exercez-vous une
activité lucrative indépendante?
Avez-vous déjà été assujetti à
l'assurance obligatoire selon 
la LPP?
Dans l'affirmative
Signature
Date
Signature
Employeur
Lieu
1) Une personne à assurer est considérée comme salariée à temps partiel quand son temps de travail hebdomadaire régulier est plus court    que celui d'une personne comparable travaillant à temps plein. La personne travaillant à temps partiel doit être en pleine capacité de    travail (capacité de travail non réduite pour des raisons médicales, cf. chiffre 2)).
2) Il faut répondre NON à la question si la personne  à assurer...    a) est invalide au sens de l'Assurance invalidité fédérale, de l'assurance accidents ou de l'assurance militaire et/ou  si elle perçoit des       prestations d'une ou plusieurs de ces institutions;    b) est ou était en incapacité partielle ou totale de travail durant plus de 3 semaines depuis le début de l'assurance pour des raisons       médicales;    c) possède une capacité de travail limitée dans la durée pour des raisons médicales.
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