FER CIAB

Chemin de la Perche 2
Case postale 1136
2900 Porrentruy

CESSATION D’ACTIVITE

N° d’affilié @ ......oooiiiiii,

Nom et prénom OU raiSON SOCIAIE : ... ..o e eae e
RUEB Bt UM & e eees
NPA €L 10CAIItE ...
N°detéléphone : ...

Datederadiation : .........ccooiiiiiii

MOtif de 1a radiatioN & ... e e e

Nous vous remercions de bien vouloir nous retourner par courrier postal le
présent formulaire, didment complété et signé.

Timbre et signature de I'affilié :
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