Entreprise

Assuré

Changement de salaire/
du degré d’occupation
plan de base

Plan bonus

Allocations pour
travail d'équipe

Changement d'état civil

Changement d'adresse

Congé non payé
Remarques

Signature

01.09.2023

Formulaire de mutation assurés actifs
(Formulaire a remplir par I'employeur)

Entreprise Numéro d'assurance
Nom Prénom
Rue/N°/complément NPA/Localité (pays)

Capacité de gain intégrale?

.......................................................... U oui ] non
Nouveau salaire annuel risque en CHF des le
Nouveau salaire annuel travail d'équipe en CHF  dés le

[J aucune cotisation

(1 uniguement cotisations de risque [ salarié 1 employeur

Vous trouverez des explications sur la protection des données sur notre homepage
sous "Déclaration sur la protection des données"

CPE Fondation de Prévoyance Energie, Freigutstrasse 16, Case postale, 8027 Zurich
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch
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