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ABSENCE NON RÉMUNÉRÉE

No de l’entreprise (Exemple: 123000 / 012345.0): /      

Nom:      

Nom:      

Prénom:      

Rue, no:      

NPA, lieu:      

Pays:      

Date de naissance:      

No AVS13 (nouveaux no AVS):      

Date du mariage:      

Date de naissance du partenaire:      

Raison de l’absence non payée:

Date du congé non payé:

Prolongation de l’assurance pendant l’absence non payée:

Congé non payé selon règlement art. 1.3.4:  

D’entente avec l’employeur, la personne assurée peut demander la con- 

tinuation de l’assurance risque pour 6 mois au maximum durant le 

congé non payé. La personne assurée est libre de verser en supplément 

l’ensemble des cotisations d’épargne réglementaires. La personne 

assurée doit prendre en charge les cotisations de l’employeur et de 

Vollständig           Erfassung Visum Schlusskontrolle

Langue:  allemand

 français

 italien

Etat civil: célibataire marié(e)

 lié(e) par un partenariat enregistré divorcé(e)

 partenariat dissous séparé(e)

 veuf (ve)

Entreprise 

Personne assurée 

Absence non payée

Rue, no:      

NPA, lieu:            

Datum

10.2016 1 /1

Congé non payé

Congé maternité

École de recrue / service militaire / service civil

Non 

Seulement les prestations d’assurance de risque

Assurance de risque et prestations de vieillesse

du  au 

Lieu, date  Signature de l’assuré/e

Lieu, date  Timbre et signature de l’entreprise affiliée

l’employé. L’employeur est responsable du versement de ces cotisations 

à la fondation. Si le travail n’est pas repris après la période convenue, 

le rapport de prévoyance est dissout et la prestation de sortie est due. Il 

n’existe pas de prolongation de couverture.
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