
  
 

Déclaration de sortie   

A  r etour ner  impér ativement à votr e M SA  
dès que vous avez connaissance de la date de sor tie de votr e salar ié 

 
 

E ntrepris e 
N° entreprise (S IR E T )                
 
R ais on S ociale  
 
Adres se 

 
C ode P os tal      V ille :  

 
T éléphone           F ax :            

 

S alarié(e) 
 

M. �  Mme �  Mlle �  Nom patronymique P rénom  

 
Nom marital 

Date de naissance          

N° S S                   
 
Adres se 

C ode P os tal      V ille :  

 
F IN / S US P E NS ION DU C ONT R A T  DE  T R A V A IL  
  
 

Date de fin ou de suspension du contrat de travail (y compris préavis effectué ou non)         

 

Motif de fin ou de suspension du contrat de travail  (Merci de cocher la case correspondante) 

 Démis s ion  C ongé parental 
 Licenciement  C ongé formation 
 F in de contrat (C DD, intérimaire…)  C ongé sabbatique 
 Décès   Autre motif (à précis er) 

 
A………………………………          le………………………….                         C achet ou/et s ignature de l’entrepris e 
 

 
La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers  et aux libertés  s 'applique aux répons es  faites  au prés ent formulaire. E lle garantit au 
participant, pour les  données  le concernant, un droit d'accès  et de rectification auprès  de l'ins titution destinataire de la demande. Les  données  ains i 
communiquées  ne peuvent être transmis es  à des  tiers  sans  autoris ation express e du participant. 

 


