Employeur

Personne
assurée

Capacité de travail
entiere

Modification de
I’état civil

Modification du
salaire

Modification du
taux d’occupation

Changement de
plan et/ou de
catégorie
Obligation-
d’entretien

Autres

Personne effectuant
I'annonce pour le
compte de
employeur

A retourner a formsservice.bvg@axa.ch

L340.002-02.22

Annonce de modifications

Ce formulaire étant lu électroniquement,
priere de le compléter de maniere lisible!

Contrat n° /
Nom et localité
PP P PPPPPPOS
Nom Prénom
L) e
Numéro d’assuré Date de naissance Sexe

[m Clt

La personne assurée jouit-elle de son entiére

capacité de travail?

[C1Oui [“INon

Nouvel état civil
[[Imarié(e)

[]divorcé(e)
[[Jveuf/iveuve
[]partenariat enregistré

[] partenariat dissous par

voie judiciaire

[]partenariat dissous par

déces

Valable dés le

|

Nouveau nom

Numéro d’assuré

Nouveau salaire annuel CHF

Valable des le

,,,,,,,,,, I.....

Valable dés le

,,,,,,,,,, I.....

Valable des le

,,,,,,,,,, I.....

Nouveauté

Valable dés le

[“Javec obligation d’entretien
[CIsuppression de I'obligation

d’entretien

Nom

Prénom

ou a:

AXA

Postfach 300
8401 Winterthur

Send
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