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° Annonce d’un cas d’incapacité de travail
caisse
intercommunale
de pensions
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Jours d’absence

Le droit aux prestations débute au plus tot le premier jour du mois qui suit le cinquieme mois entier d’'arrét de
travail sur une période de deux ans.

[ ] selon décompte annexé

[ ] selon décompte ci-dessous:

Période d’incapacité de travalil Degré d’incapacité
de travail
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Taux de cotisations LAA @ charge de 'emplOye :.........oooiiiiiiiiiiie e
Salaire maximum de la classe dans la méme fonction: CHF ...,
Allocations familiales: [ Joui [Inon sioui, montant mensuel par enfant: CHF ...........c.ccccvcveevinennen.
Allocations de ménage: [Joui [Jnon sioui, montant mensuel: CHF ........ooooiioeoeeeeeeeeeeeeeee e
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Assureur perte de gain maladie: [Joui [Inon sioui, joindre copie des décomptes

Versement rétroactif de nos prestations a: [ lemployeur [ ]assuré(e)
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