Fondations de la SSO T 03131331091 SSO

Miinzgraben 2 info@sso-stiftungen.ch 2
3001 Berne www.sso-stiftungen.ch Pi‘(’ V()y(l nce

Prévoyance professionnelle

Avis de congé non payé
N° de contrat : U230 -
Nom et adresse du cabinet (ou tampon)

Nom du cabinet :

N°, rue :

NPA, lieu :

Données relatives a la personne assurée :

Nom :

Prénom :

Numéro AVS : 756.

Congé non payé : du: au :

Salaire annuel lors de la reprise
du travail :

Taux d’occupation : %

Couverture des risques durantlecongé: [ Joui [ ]non

La personne assurée jouit-t-elle de
sa pleine capacité de travail ? [ Joui []non

Signature du propriétaire du cabinet :

Date :
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