
Renseignements sur les employés
 Employeur:                                                                                                                                                                            

 Adresse:                                                                                                                                                                               

 Personne à contacter:                                                                                    Téléphone:(            )_________________ 

 Fax:(            )                                                   Courriel: _________________________________________________ 

Nom ou numéro de 
l'employé à temps plein

Profession Sexe
Enfant(s)
à charge

O/N

Date de 
naissance

J/M/A
*État civil

Salaire
   □ hebdomadaire 
   □ mensuel 
   □ annuel

       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /
       /      /

*S'il vous plaît indiquer si deux employés sont mariés ensemble, ou si un employé est exempt de l'assurance-maladie 
complémentaire ou dentaire.
S'il vous plaît retourner le formulaire de renseignements sur les employés complété à:  Les Services d'Assurance PWI 
(Agence) Ltée.
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