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d’un Employeur
DE GENS DE MAISON Classification par nature d'activité : 85

A REMPLIR PAR LE DECLARANT
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(Ville, quartier, rue, carré)
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Nombre Classification Professionnelle Nombre Classification Professionnelle
Gens de maison ’ Blanchisseur a la journée
Chauffeur Concierge
Femme de ménage Secrétaire particulier
Lingére Précepteur
Couturiére Professeur (4 temps complet ou & I'heure)
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NOTA : Si I'engagement est exceptionnel et de courte durée, priére le préciser
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Réservé a la Caisse Signature,
N° DU BORDEREAU D'IMMATRICULATION : ..o

- Le plus grand soin est recommandé pour I'établissement de cet imprimé. S'il est correctement rempli, il évitera a la Caisse
et a 'Employeur I'échange de correspondance supplémentaire. Lattribution du n° d’Employeur se trouvera hatée.




