PREVOYANCE

A RETOURNER IMPERATIVEMENT A L’ACCUEIL DE L’ETABLISSEMENT AVANT LE 08 SEPTEMBRE 2021.

RENONCIATION D’ADHESION - ANNEE SCOLAIRE 2021,/2022
Contrat de prévoyance numéro 259500101

Nous, établissement : INSTITUTION PRIVEE CATHOLIQUE SAINT-LOUIS DE GONZAGUE
Adresse : 71, avenue du Docteur Schweitzer
66000 PERPIGNAN

Nom du Chef d’établissement : Monsieur Michel GAROT

Portons & la connaissance de Saint-Christophe Prévoyance, la renonciation d’adhésion au contrat collectif de prévoyance
souscrit (déces/invalidité absolue et définitive) du ou des répondants financiers :

Nom et prénom de La METE : .ovivvicrierierieriitieriereereee ettt ettt v st ereerees et ereereereereereens
NOM €t PIENOM AU PETE ¢ 1evivievieriirierierierieriereereereere st etereeserserseeteesessereessereereersersereersersersereons

Nom et prénom de I'enfant ou des enfants scolarisés dans 1'établissement Classe(s)

Fait oo e Signature des parents :
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