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CONTRAT D’ENTREPRISE - PRÉVOYANCE
FORMULAIRE À COMPLÉTER PAR L’EMPLOYEUR

L’ENTREPRISE
Raison Sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Établissement/usine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Siret . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° Adhérent . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom du correspondant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LE SALARIÉ
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nom de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Civilité    M. Mme          Date de naissance  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Téléphone portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Statut :    Cadre      Non-cadre

Date d’entrée dans l’entreprise  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Contrat de travail à temps :     Complet    Partiel : . . . . . . . . .  %

Renseignements relatifs aux congés Aide aux aidants

Date du congé Aidant  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Date de fin du congé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Congé de solidarité familiale        Congé de présence parentale        Congé proche aidant

Déclaration Aide aux aidants

POUR FACILITER L’ENREGISTREMENT DE LA DÉCLARATION

1- Renseignez le formulaire.
2- Imprimez, datez et signez.
3- Retournez le par mail accompagné des pièces justificatives à l’adresse suivante :
prestaitip@malakoffhumanis.com
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Attestation de salaires (à compléter selon la base de garanties indiquée dans votre contrat)
Salaire et période de référence*

Mois - Année

Brut
Partie fixe du salaire** 

(Salaire de base indiqué sur les 
bulletins de salaire)

Net
Partie fixe du 

salaire**

Observations  
(préciser notamment la période d'absence pour les mois 

incomplets et le motif d'absence) 

TOTAL

*  Le salaire et la période de référence sont déterminés contractuellement. Remplir le tableau avec les seuls éléments constitutifs de ce salaire de référence sur la période, définis
à votre contrat.  **  Si le salaire de référence est incomplet sur la période de référence, il convient de le reconstituer.

NB :  Si le salarié a moins d’un an d’ancienneté ou est en arrêt maladie pendant la période de référence : rétablir le salaire selon les modalités prévues à votre contrat. Les indemnités 
journalières Sécurité sociale doivent être exclues du montant renseigné.

Je certifie l’exactitude des renseignements portés sur ce document.

Je soussigné, certifie que le salarié ci-dessus désigné, est présent aux effectifs  de l’entreprise à la date de 
signature de la présente déclaration.

Je reconnais avoir pris connaissance des mentions réglementaires jointes.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Les informations collectées sont toutes nécessaires à la « Caisse Mutuelle d’Assurances sur la Vie », ci-après désigné Malakoff Humanis, responsable du 
traitement, pour la passation, la gestion et à l’exécution du contrat d’assurance. En application de la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, 
vous disposez d’un droit de demander l’accès, la rectification ou l’effacement de vos données et de décider du sort de celles-ci, post-mortem. Vous disposez 
également d’un droit de vous opposer au traitement à tout moment pour des raisons tenant à votre situation particulière, de limiter le traitement dont vous faites 
l’objet et d’un droit à la portabilité des données personnelles dans les limites fixées par la loi. Vous disposez enfin de la possibilité de vous opposer, à tout 
moment et sans frais, à la prospection commerciale, y compris lorsque celle-ci est réalisée de manière ciblée. Ces droits peuvent être exercés directement sur 
notre site via nos formulaires, par email à dpo@malakoffhumanis.com ou par courrier à Malakoff Humanis, Pôle Informatique et Libertés, 21 rue Laffitte 75317 
Paris Cedex 9. Pour plus d’informations, consultez notre politique de protection des données à caractère personnel accessible sur notre site internet. Vous 
disposez également du droit de vous inscrire sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique gérée par la société Opposetel. Pour plus d’informations : 
www.bloctel.gouv.fr

Contrat de travail rompu (indiquer la date de fin du contrat de travail) : .......................................................

Signature : 
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PIÈCES JUSTIFICATIVES À TRANSMETTRE POUR L’INSTRUCTION DU DOSSIER

PIÈCES JUSTIFICATIVES

 Déclaration de sinistre fournie par l’organisme assureur et complétée par le souscripteur,

Entreprise

 Attestation de ressources à compléter,

 Si activité temps partiel : 

avenant au contrat de travail mentionnant la date du passage à temps partiel et la rémunération,  

attestation de l’employeur notifiant les salaires versés durant la reprise d’activité à temps partiel,

 Le cas échéant, attestation de reprise de travail ou toute pièce attestant du licenciement ou de la démission ou la 
notification de liquidation de retraite.

Pour le congé de Solidarité familiale :

 Justificatif de versement de l’allocation journalière d’accompagnement d’une personne en fin de vie par le 
Centre national des demandes d’allocations (CNAJAP) précisant la date de départ et la durée du congé effectif.

Assuré

Pour le congé de Présence parentale :

 Justificatif de versement de l’allocation journalière de présence parentale par la Caisse d’allocations familiales 
(CAF) précisant la date de départ et la durée du congé effectif.

Pour le congé de Proche aidant :

  Justificatif de versement de l’allocation journalière du proche aidant par la Caisse d’allocations familiales 
(CAF) précisant la date de départ et la durée du congé effectif.

EN CAS DE PORTABILITÉ : PIÈCES COMPLÉMENTAIRES À JOINDRE SI LE SALARIE A QUITTÉ L’ENTREPRISE 
Copie de la pièce d’identité  de l'assuré (CNI, passeport), justificatifs France Travail, RIB de l'assuré, 
Photocopie des 2 derniers avis d’imposition sur les revenus de l’assuré, certificat de travail, copie du 
dernier bulletin de salaire, copie du (des) contrat(s) de travail.

Assuré

Cette liste n’est pas exhaustive et l’organisme assureur se réserve le droit de demander ultérieurement toutes les autres pièces 
nécessaires au contrôle ou à l’étude du dossier.

Comment nous contacter?
Pour envoyer les documents nécessaires à l'instruction du dossier: prestaitip@malakoffhumanis.com 
Pour contacter votre chargé de prestations prévoyance dédié : retrouvez ses coordonnées ( e-mail et téléphone) sur votre 
Espace Client.

M
H
-1
51
77
_2
50
2


	Raison Sociale: 
	Établissementusine: 
	Siret: 
	N Adhérent: 
	Nom du correspondant: 
	Adresse: 
	Tel: 
	Email: 
	Nom: 
	Nom de naissance: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Téléphone: 
	Téléphone portable: 
	Email_2: 
	Fonction: 
	Date du congé Aidant: 
	Date de fin du congé: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow1: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow1_2: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow1_3: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow1_4: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow2: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow2_2: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow2_3: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow2_4: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow3: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow3_2: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow3_3: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow3_4: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow4: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow4_2: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow4_3: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow4_4: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow5: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow5_2: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow5_3: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow5_4: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow6: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow6_2: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow6_3: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow6_4: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow7: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow7_2: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow7_3: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow7_4: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow8: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow8_2: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow8_3: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow8_4: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow9: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow9_2: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow9_3: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow9_4: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow10: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow10_2: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow10_3: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow10_4: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow11: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow11_2: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow11_3: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow11_4: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow12: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow12_2: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow12_3: 
	Salaire et période de référence Mois  Année Brut Partie fixe du salaire Salaire de base indiqué sur les bulletins de salaire Net Partie fixe du salaire Observations préciser notamment la période d absence pour les mois incomplets et le motif d absenceRow12_4: 
	Fait à: 
	Le: 
	Groupe74: Off
	Case à cocher75: Off
	Case à cocher76: Off
	Case à cocher77: Off
	Case à cocher78: Off
	Texte81: 
	TOTAL: 
	TOTAL3: 
	TOTAL2: 
	Texte1: 
	Texte2: 
	Case à cocher3: Off
	Texte6: 
	Case à cocher00: Off
	Case à cocher08: Off
	Case à cocher99: Off
	Case à cocher0098: Off
	Case à cocher1111: Off
	Case à cocher2222: Off
	Case à cocher33434: Off


