
 
 
 
 

 Carte de départ 
 pour les personnes bénéficiant 
 d’allocations familiales 
 
 
 
N° d’affilié : _______________  
 
 
n°AVS Nom, prénom Date de la sortie 
   
   
   
   
 
 
 
 
 
Date : _______________  Timbre et signature de l’entreprise :_______________________  
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