CERTIFICAT
DE REPRISE DE TRAVAIL

Document a retourner a lI’'adresse ci-dessous :
APICIL Prévoyance - 38 rue Francois Peissel - BP 47 - 69642 Caluire et Cuire Cedex
Tél: 04 72 27 78 78
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Je soussigné(e),
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A temps O partiel®™ O complet Cocher la mention correspondante
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Signature et cachet de I'entreprise :

* Si reprise en mi-temps thérapeutique, merci d’indiquer le salaire mensuel brut > temps.

APICIL Prévoyance 38 rue Frangois Peissel
Institution de prévoyance régie par le titre III du livre IX du code de la sécurité sociale, ) ~ BP47
dont le siége social est situé 38 rue Francois Peissel, 69300 CALUIRE ET CUIRE 69644 Caluire et Cuire Cedex

www.apicil.com




