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Avis de retraite
Avis de retraite
Employeur
Entreprise
Contrat
Catégorie d'assurés
Employé
Nom
Prénom
N° d'assuré
Rue, n°
NPA, domicile
Téléphone n°
Adresse e-mail
Retraite
Valable à partir du
Veuillez compléter s'il s'agit 
d'une retraite anticipée
Il existe une convention collective de travail pour la retraite
anticipée
Renseignements
supplémentaires
Accord de lapersonne assurée
La personne assurée accepte 
de différer sa retraite
Nécessaire uniquement si la retraite est différée au-delà de l'âge
terme ordinaire. Le plan de prévoyance indique si cette possibilité
existe.
Salarie annuel
Degré d'occupation
Maintien desrapports de travail         (en cas de retraitepartielle ou différée)
Les rapports de travail sont
poursuivis
Signature
Date
Signature
Employeur
Lieu
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