CERTIFICAT DE TRAVAIL

OGEC 
Ecole 
rue
44
Siret : 
Je soussigné,  …… agissant en qualité de Président de l’OGEC ……,
certifie que 
M ….
demeurant
……
                     ……
immatriculé à la Sécurité Sociale sous le numéro : ……
a été employé dans l’établissement en qualité de ……
du … … au … … 
Conformément aux dispositions de l’article L. 911-8 du Code de la Sécurité Sociale, à compter de la rupture de son contrat de travail, soit à compter du ……, M…… bénéficiera du maintien à titre gratuit des garanties de prévoyance en vigueur dans l’établissement, pendant une durée maximale de …… mois.
(« 12 mois » si contrat supérieur à 12 mois ; « nombre de mois » si contrat inférieur à 12 mois)

L’institution de Prévoyance concernée est : UNIPREVOYANCE Enseignement Privé, 
38-42 rue Cuvier - 93100 MONTREUIL – Tél : 01 58 64 42 40.

Fait à ……, le ……
Signature de l'employeur
