Famisafe

AANSLUITINGSFORMULIER

Ik, ondergetekende, (ex-)personeelslid van Evonik Degussa Antwerpen NV:

Een ongeval zit in
een klein hoekie...

Maande-
" Verwantschap t.o.v. Formule .
Naam+voornaam (*) . o lijkse
(ex-) personeelslid (**) .
premie
Mijn totale maandelijkse premie (EUR)
(*) indien U als personeelslid zelf wenst aan te sluiten, ook uw eigen gegevens invullen a.u.b.
De dekking gaat ten vroegste in op de 1%° dag van de maand volgend op de ontvangst door S-HR.
(**) cijfer van uw keuze vermelden, aangevuld met “A” of “AB” naargelang uw voorkeur.
Datum ., HandteKening .....oooomiiiii e
Ingevuld en ondertekend terug te bezorgen aan S-HR
Evonik Degussa Antwerpen NV Tel. 03/560 34 53
Tijsmanstunnel West Fax 03/560 38 26

2040 Antwerpen ant-pa@evonik.com



