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Employeur ..............................................................................................................................................................................................................................................................

  Retraite  (    partielle  /    pleine )

  Décès

  Démission

  Licenciement / convention de départ

Date de mutation :  ..............................................................................................................

No de dossier : ........................................................................................................................

Nom : ............................................................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................................................

  Changement de salaire 			   Salaire annuel brut ( y.c. 13e )  : ......................................................................................................... 	

			   Degré d’activité :: .....................................................................................................................................

			 

  Congé temporaire 			   Du ............................................................................ 	 au ............................................................................

			   Reprise du travail : ...................................................................................................................................

			   Salaire annuel brut ( y.c. 13e ) : ......................................................................................................... 	

			   Degré d’activité : ...................................................................................................................................... 	

  Changement d’adresse 			   Rue : .................................................................................................................................................................. 	

			   No postal, localité : .................................................................................................................................. 	

  Situation de famille 			   Etat-civil : ....................................................................................................................................................... 	

			   Date de mariage / divorce : ................................................................................................................. 	

			   Nouveau nom de famille : .................................................................................................................. 	

	 		  Prénom, date naissance conjoint : ................................................................................................ 	

	 		  ............................................................................................................................................................................. 	

	 		  Prénom(s), date(s) naissance enfant(s) : .................................................................................... 	

	 		  .............................................................................................................................................................................

	 		  .............................................................................................................................................................................

  Autre(s) communication(s) : ...........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	

Date : ........................................................................................ 	 Signature : ..................................................................................................................................................... 	
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