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Employeur

Nom/Adresse :

N° d’ONSS

Déclare que I’ex-employé(e) :

Nom/Adresse

N° du reg. nat.

Etait absent a cause de :

Maladie ( 5 derniers années) Interruption de carriéere
Période Période
de/ jusqu’au de/ jusqu’au

Date

Signature

Employeur :.........................  Employe(e) ieoevvvviiiiiiinn .



