Fondation pour la retraite anticipée dans I'artisanat suisse de la pierre naturelle
dans l'industrie de la pierre naturelle
c/o Engel Copera AG, Waldeggstrasse 37, 3097 Liebefeld Tel. 031 9502500 Fax 031 950 25 01

DEMANDE DE PROLONGATION DE LA COUVERTURE D’ASSURANCE

Pour étre recevable, la demande doit parvenir a la Caisse dans les 90 jours qui suivent la perte de la qualité
d’assuré. La prolongation de la couverture a lieu avec effet rétroactif depuis la fin des rapports de travail dés que la
cotisation a été payée.

1. Données personnelles|

Nom Prénom
Date de naissance N° AVS
Nationalité Profession
Rue et n° NPA/localité
Dernier employeur Adresse

empl.
Téléphone Tél. empl.
Cotise a Naturstein Date de la fin des
depuis le rapports de travail
(jj.mm.aaaa) (jj.mm.aaaa)
Taux d’occupation auprés du dernier employeur affilié a la Fondation (en %) %

2. Coordonnées pour le paiement des cotisations individuelles

Dernier salaire mensuel brut* auprés d’'un employeur affilié a la Fondation Fr.
(* pour les salariés payés a I’heure voir au verso)

13°8me salaire (salaire brut x 0.0833) Fr.
Total Fr.
Montant de la cotisation (part employeur + part travailleur) 3.9% de a) [ Fr. |

(arrondir au franc s.v.p.)

La cotisation vous sera facturée tous les six mois par la fondation FAR Naturstein Inkassostelle.:

L’assuré s’engage a verser le montant de la cotisation figurant sous chiffre 2 dés la fin des rapports de travail au
centre d’encaissement Naturstein concerné. Si la cotisation n’est pas réglé dans les 30 jours suivant la date de
facturation, la qualité d’assuré est automatiquement perdue et la couverture d’assurance cesse.

L’assuré prend spécialement note du fait qu’il perd la possibilité de maintenir son affiliation individuelle dés qu’une
des conditions suivantes est réalisée :

o Il entreprend une activité indépendante
e |l retrouve un emploi durable

L’assuré reconnait avoir pris connaissance et accepte les conditions de I'assurance figurant dans le réglement de
la Fondation et dont un extrait figure au verso de la présente demande.

Lieu et date : Signature :

> Document a annexer : derniére fiche de salaire mensuel auprés d’'un employeur affilié a la Fondation Naturstein.

a)



