
  

 

FONDATION DE PRÉVOYANCE MUSIQUES-ARTS 
MUTATION 
 

Genre de mutation 

  
 Entrée  Taux d'activité  Mariage 

 Sortie  Incapacité de travail  Divorce 

 Salaire  Retraite  Décès 

 Licenciement   

Date de la mutation / de l'événement       

Remarques       

 

Données personnelles de l'assuré/e 

  
Nom       

Prénom       

Rue et N°       

Pays, NPA Localité       

N° AVS / Taux d'activité en %              % 

Date de naissance / Sexe          

Etat civil / Date du mariage          

N° d'employé / Langue des documents          

Téléphone / Adresse email              

 

Salaire annuel 

  
Salaire annuel  Assuré: CHF         AVS : CHF        

 

Etat de santé à la date de la mutation / de l'événement 

  
Pleine capacité de travail  Oui   Non 

 

Signature 

 
 
 

Lieu, date:       Timbre et signature de l'entreprise:  
 


