L’Entraide
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Je soussigné(e),

P O L e
Numeéro de Registre National: ..o e

Agissant en tant que représentant légal de la société:

déclare formellement démissionner de ladite caisse d’assurances sociales et affilier

la société a la Caisse d’Assurances Sociales de LENTRAIDE.

o la Signature Digital: Signature:
Fait le: _ 2 - )
cliquez ici pour plus d'informations

Papier ou PDF-Sign

Document a renvoyer - Accompagné d’une déclaration d’affiliation - a:
L’'ENTRAIDE CAISSE D'ASSURANCES SOCIALES asbl, Rue Colonel Bourg 113, 1140 Bruxelles


https://eid.belgium.be/fr/faq/comment-signer-un-document-de-maniere-electronique-avec-acrobat-reader-dc#7261
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