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Retourner ce 
document 

rempli, 
accompagné de 
votre règlement. 
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 (A) à reporter pour le calcul de la cotisation    (une facture acquittée vous sera adressée) 
 



NOM PRENOM DATE DE POSTE DE TRAVAIL TYPE DE DATE DE DEBUT Cochez si 

    NAISSANCE  CONTRAT ET FIN DE CONTRAT 
Salarié 
SMR* 
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