
Assurances sociales pour indépendants

Déclaration de démission

PARTENA PARTENAPAPA Assurances sociales pour indépendants

Assurances sociales pouPARPARp

Assurances sociales pour indépendants  - PARTENA asbl (agréée par A.R. du 10 novembre 1997)
Siège Social: Bruxelles  (1000) - Boulevard Anspach, 1  -  Tél. : 02/549.73.00 – RPM Bruxelles 0409.079.88  www.asti.partena.be

ING : 310-0013806-21 – Fortis : 210-0205850-68

Je soussigné(e)

Nom1: 		  ____________________________________________________________

Prénoms: 	 ____________________________________________________________

Profession: 	 ____________________________________________________________

Date de naissance : ____________________________________________________________

Numéro National : ____________________________________________________________

Domicilié(e) à 	 ____________________________________________________________

		  ____________________________________________________________

légalement affilié(e) à la caisse d’assurances sociales 2

 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

sous le numéro :______________________________________________________________

déclare démissionner de ladite caisse d’assurances sociales et adhérer aux Assurances sociales pour indépen-
dants PARTENA.

Date :  ____________________________

Signature précédée des mots “Lu et approuvé” 3 

1  Nom de jeune fille pour les femmes mariées
2  Indiquer la dénomination de la caisse d’assurances sociales
3  La date et la mention « Lu et approuvé » doivent être écrites de la main propre de l’assuré(e)


