

Logo de votre paroisse

MUTATION DONNÉS PERSONNELLES  


	
Nom Prénom :
	
Fonction :

	Date de la mutation :
	Taux d’activité : 




· Changement de l’état civil (mariage, divorce, changement de nom) à partir du :	
		
		
· Demande d’allocations familiales à partir du :	
	 	
· Nouvelle d’adresse à partir du :	
		
		
· Nouvelle fonction :	
	A partir du :	
· Changement de compte en banque :	
· Demande Congé non payé : du	au	
	Motif :	
	Signature du responsable :
	
	Signature du collaborateur-trice :
	

	
	


Date : 










POUR UTILISATION INTERNE: CHECKLIST


	
	Mise à jour
	

	|_|
	Organigramme
	|_|  OK

	|_|
	Listes internes
	|_|  OK

	|_|
	Liste téléphonique
	|_|  OK

	|_|
	Dossier personnel  
	|_|  OK

	|_|
	Informer l’informatique, le cas échéant
	|_|  OK

	|_|
	Info interne, le cas échéant
	|_|  OK

	|_|
	Modification dans le programme des salaires, le cas échéant
	|_|  OK

	|_|
	Cartes de visites
	|_|  OK




	
	Mutation LPP
	

	|_|
	Formulaire à remplir par la personne responsable de l'assurance
	|_|  OK

	|_|
	Certificat individuel remis directement par la caisse de pensions 
	|_|  OK




	
	Suivi
	

	|_|
	Retour contrat, visé et signé 
	|_|  OK

	|_|
	Contrôle inscription LPP - Impression certificat individuel
	|_|  OK
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