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CET EMPLOI S'EST TERMINÉ - VOIR AU VERSO 
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RÉMUNÉRATION ASSURABLE TOTALE 
SELON LE TABLEAU AU \:!.ÉRSO 
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A REMPLIR SEULEMENT S'IL Y A UNE PÉRIODE DE PAYE SANS RÉMUNÉRATION 
ASSURABLE. REMPLIR SELON LE TABLEAU AU VERSO. 
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A- PAYE DE VACANCES 

PREMIER JOUR DE TRAVAIL 
(OU PREMIER JOUR DE TRAVAIL 
DEPUIS LE DERNIER RE ÉMIS) 

DERNIER JOUR PAYÉ 

DATE DE FIN DE LA DERNIÈRE 
PÉRIODE DE PAYE 

llfl RETOUR NON 
ru PRÉVU 

INSCRIRE LE 
CODE 

B - JOUR(S) FERIÉ(S) 

C - AUTRES SO.!'IMES (PRÉCISER) 

Protégé une foi' 
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A REMPLIR SEULEMENT SI CONGÉ DE MALADIE, DE MATERNITÉ OU PARENTAL 
OU INDEMNITÉ D'ASSURANCE SALAIRE (PAYABLE APRÈS LE DERNIER JOUR DE 
TRAVAIL). 

DATE DE DÉBUT DU PAIEMENT MONTANT 
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D PAR D PAR 
JOUR SEMAINE 
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NOM DU SIGNATAIRE (signature) NOM DU SIGNATAIRE (en leltres moulées) 
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