A retourner impérativement a votre MSA dés que vous avez connaissance de la date de sortie
de votre salarié(e).

ENTREPRISE

N°SIRET
Raison Sociale

Adresse

Code postal Ville

Téléphone

SALARIE(E)

M. O Mme O Mile OO
NOM PRENOM

Date de naissance | I I I | N°Sécurité Sociale L | | | | |

Adresse
Code Postal Ville
Téléphone

FIN DE CONTRAT

Date | I I ! |

Motif

Signature et cachet de I'entreprise

Anips;
EN PARTENARIAT AVEC

Association Nationale Interprofessionnetie PrévoyancedesSalariés- Immeuble West Park 2- 2 boulevard Pesar092024 NANTERRE
Institution dePrévoyanceagréée par arrétéinistérieldu 17octobre1979 régiepar le titrelll dulivre IX duCodede laSécurité Sociale.

- Qroupama




