Attestation de rémunération des 12 mois précédant

Enercle la suspension ou la rupture du contrat de travail
MUTUELLE
a I
Je soussigné(e), diment mandaté(e),
Nom: | J
Prénom: | J
Agissant en qualité de: | J
De l'entreprise : | J
Raison sociale : | J
/)

atteste que la rémunération principale brute percue au cours des 12 derniers mois précédant

la rupture O la suspension sans maintien de salaire [J

du contrat de travail intervenuele L1 | 1 | 1 1 | J (y/mm/Annn)

a I
de
M O Mme O
Nom: |( )
Prénom : | J
NNI ou matricule: | )|
Estde | J € ( J

\_ %
Faita: ( J Le: Lo Lo o1

Cachet et Signature

www.energiemutuelle.fr

45 rue Godot de Mauroy 75009 PARIS - 4 rue Fulton 49000 ANGERS - Tél. : 0969323737

Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité - SIREN 419 049 499 - APE 6512Z
Mutuelle soumise au contrdle de l'Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4 place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS Cedex 9

Copyright Energie Mutuelle-2018. Ce document est la propriété d'Energie Mutuelle. Toute communication, reproduction, publication, méme partielle, est interdite sauf autorisation. 06/09/2018



