CAISSE DE COMPENSATION DES
MAITRES FERBLANTIERS ET INSTALLATEURS SANITAIRES

du canton de Genéve
Avenue Eugene-Pittard 24 Tél. 022 702 03 04
1206 Geneve Fax 022 702 03 00

prestations@mbg.ch

ATTESTATION D’ABSENCES JUSTIFIEES

Nous, soussignés, certifions que Monsieur
NOM EL PrENOM e e st st e et et et e et eae st sbe st sessassassesseseseneaseanessesennn
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n’a pas travaillé Heures perdues
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LieU e Date ..o,

Timbre et signature de I'entreprise :

Conditions
Le salaire réel perdu est versé au travailleur pendant :

a) 2jours en cas de mariage ou de partenariat enregistré

b) 3 jours en cas de décés du conjoint ou partenaire enregistré, d’un enfant

c) 2 jours en cas de déces d’un frere, d’'une sceur, du pére, de la mere, du beau-pere ou de la
belle-mere

d) 1jouren cas de décés d’un des grands-parents

e) 1jouren cas de déménagement, avec changement d'adresse officiel

f) absences dues a une fonction publique ou une obligation légale : dans les limites de la

|égislation en vigueur

IMPORTANT
Cette attestation doit étre présentée a la caisse de compensation en méme temps que les piéeces
justificatives telles que : acte de naissance, livret de famille, certificat de famille, acte de déces
officiel, attestation de domicile, convocation pour l'inspection d’armes et d’habillement.

Adresser la correspondance impersonnellement : Case 264 — 1211 Genéve 12
Réception du lundi au jeudi de 08h a 12h et de 13h 30 & 17h — Le vendredi de 08h a 12h et de 13h 30 a 16h 30
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