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Employeur
Entreprise
Contrat
Catégorie d'assurés
Données         personnelles
Nom
Prénom
N° d'assuré
Date de naissance
Langue
Sexe
Modifications valable à partir du
Changement d'état civil
«Saisie obligatoire»
Modification         du salaire
Salaire annuel
Taux d'occupation
Dispose de sa 
pleine capacité de travail?
Valable à partir du
Versement dusalaire interrompu 
Salaire annuel
Dispose de sa 
pleine capacité de travail?
Congés non payés
Valable à partir du 
(Début de l'interruption)
Valable jusqu'à 
(Fin de l'interruption)
Lors de la reprise de l'activité lucrative
Couverture des risques 
souhaitée pendant 
l'interruption?
Valable à partir du
Transfert 
Plan d'assurance
Catégorie d'assurés
Signature
Date
Signature
Employeur
Lieu
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