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FORTIS AG

Solid partners, flexible solutions
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Fortis Employee Benefits

ATTESTATION DE I’EMPLOYEUR

JE SOUSSIZNE(L), weeverurrrieeeeeiiiieeeeeriiiee e e , déclare en qualité

A€ e (fonction), de la société

.................................... (nom de I’entreprise),

NUMETO A’ ONSS o, ,

que Madame / MONSIEUT ..........eevvvveeeeeeeeenneciiiinneee, ( nom du travailleur),
n® du registre national:..................oooi

est en service depuis le ..../..../ ....... ( date d’entrée en service)

etquele .../ .../ ... (date de I’hospitalisation)

il/elle était encore en Service de ........cooeeeevvvueeeiiiinnnnnnnn. (nom de I’entreprise).

Ce travailleur fait partie de la Commission Paritaire 109.

Date Signature + cachet



