Avis de sortie pour suppression de la garantie frais de santé ANIPS

) N

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

Codepostal L1111 ]Vile

Téléphone

SALARIE(E)

CIM. [IMme [Mlle

Nom Prénom

Date de naissance_ Il 1 J[ 1 1 | N° Sécuritésocialel L+ |+ [ 4 [ v v | v v | 4 |

Adresse

Codepostal L1111 |Ville

FIN DE CONTRAT

Faita Signature et cachet de I'entreprise
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ANIPS ASSOCIATION NATIONALE INTERPROFESSIONNELLE DE PREVOYANCE DES SALARIES ENNEARTENARIATRAVEG
Institution de prévoyance agréée par arrété ministériel du 17 octobre 1979 régie par le Titre Il du Livre IX du Code de la Sécurité Sociale
Siege Social : Inmeuble Elysées La Défense - 7 place de Déme 92056 PARIS La Défense Cedex.

Adresse postale : ANIPS/SGPS BP 40 189 86962 FUTUROSCOPE Cedex. www.anips-prevoyancesanteagricole.com




