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AVIS DE MUTATION

page 1 

Indications concernant la personne assurée

Modification

travailleur travailleuremployeur employeurdébut fin

prime d’épargne en % prime de risque en %

Lieu et date Signature de l’employeur

Employeur nom et adresseEE

Nous vous invitons ainsi à l’imprimer, le si-
gner, et nous le retourner par courrier ou 
encore à l’imprimer, le signer, le scanner 
et nous le renvoyer par email.

Ce formulaire doit impérativement compor-
ter des signatures légales.
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merci ! vos commentaires

imprimer maintenant

CONTRAT N°C    D’ASSURANCEIE

prénom

nouveau salaire annuel

nouvelle catégorie /nouvelles personnes assurées

salaire

occupation à temps partiel

nom

nouveau nom

n° AVS

nouvel état civil

nouveau n° AVS

depuis le

depuis le

depuis le

maladie accident autre

libération du paiement des primes

interruption du processus d’épargne

poursuite sans changement de l’assurance

Interruption de travail

communication obligatoire au début de l’interruption
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