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DES FORMULAIRES PRESCRITS EN MATIERE DE PENSIONS DES EMPLOYES,
Vo FANILIALES DES EMP B N AV E LU
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I. CAISSE COLONIALE DES PENSIONS BT ALLOCATIONS PAMILIALES POUR EMPLOYES
BINSION DES EMPLOYES NON-INDIGENES,(Arr8té Ministériel du 6 décembre 1955, B.0, N2 1/56)
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i, “Désignation 1 ‘ Objet ! A remplir par ,,.,IA adresse &. . . . INbre d'exem~IPrix] ;2
' ! ! ! Iplaires !Unithbservatipnu
: . 3 ; $r o) }
Rl lAffilication de l'employé(e) a la le..1l'employé(e) au I,.,.1l'sdministreteur 1 DEUX 10, 508!

( bilingue) {Caisse Coloniale ou mise & jour de !moment de son entrée de Territoire qui !
‘ Ison dossier a l& suite d'un change-len service chez un !véfifie le formulaire!
Iment d'employeur ou aprds une inter!lemployeur let en remplit la par-!
Iruption de ses services. 1 1tie inférieure et !
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! ! Itransmet ensuite les !
! ! ldeux exemplaires & lal
! ! !Caisse Coloniale & !
e : : ! Léopoldville, i _ :
= G ! A ! !
P 5 {Déclaration gar l'employeur de 1° !eo.l'employenr !e..la Caisse Coloniale ! JL'autorité terri
( bilingue): . lengagenent d'un nouvel employé ! ldes Pensions et Allo-! DEUX 10,50k) toriale n'est
: ! : ! lcations Pamiliales | | Ypas légalement
! ! Ipour Employés & ! ! Jtenue de délivre
! i IBéopoldville , ! ! les formulaires
! - : ! : ! 1 ! P II et PoIll
{Relevé trimestriel des cotisation 1I,,. 1'employeur les.la Caisse Colonialk! TROIS i )la Caisse Coloni
g !patronales et et persomnelles dues | {4 Léopoldville Délai:!(deux 2 trans )ale des Pensions
ordinaire len matidre de pension, d'allocationd 115 jours & partir de Imettre & la | )fournit toutefoi
ailingue ) 1familiales et d'assurance maladie- ! 1la fin du trimestre !Qaisse Colo=-! )Jdes provisions
!invalidité et soins de santé ! Ipour lequel les coti-lniale,un & | Jde ces formulaiwe
! ! Isations sont dues lconserver par J)res aux Adminis-
: ! ! {l'employeur !  )teurs de Terrie
! ! ! ! 1 Jtoire qui eén fon
: ! | idm ! idm ! idem ! idem 10,50k) la demande,
Trcalaire IL'emploi de formulaires intercalaires ! ! ! )
“ﬂjnsvﬂ) ljoints au formulaire ordinaire est ! ! ! ! )
a ‘ lindiqué dds que 1'employeur verse ! ! ! ! )
!

: !des cotisations du chef au moins dells employés ! !
.Be=Le' formulaire Moddle P (déclarations d'affiliation pour l'smpoyeur lui-m8me) est adressé d'office 2 tout nouvel employeur

par les Services de Bruxelles de 18 Caisse mav - o m .



