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Formulaire Covid-19

TOUJOURS remplir et renvoyer via e-mail à GroupLife.Administration@federale.be
Employeur : ..........................................................................................................(Nom + nr-BCE)

Assurance de groupe pour travailleurs salariés (+ EIP):

Précisez la(les) référence(s) de l’(des) assurance(s) de groupe
a).......................................................................

b).......................................................................

c) ......................................................................

d) ......................................................................

e) ......................................................................

· Je fais usage de la mesure Covid-19 (*) et souhaite maintenir les garanties de(s) l’assurance(s) de groupe avec report de paiement jusqu'au 30 septembre 2019.

· Je fais usage de la mesure Covid-19 (*) et souhaite maintenir les garanties de(s) l’assurance(s) de groupe. Je continue à payer, même si je peux obtenir un report de paiement.
· Je ne fais pas usage de la mesure Covid-19 (*) et vous demande de suspendre les garanties de(s) l'assurance(s) de groupe.
· Je peux vous informer que mes travailleurs salariés bénéficiant d'une assurance de groupe travaillent toujours. Si cette situation venait à changer, je reviendrais vers vous spontanément.
(*) ATTENTION : si seule une partie des affiliés d'une assurance de groupe est touchée par le chômage temporaire en raison du Covid-19 ou si seules certaines catégories de travailleurs salariés sont concernées, veuillez ajouter la liste de ces travailleurs salariés à cet e-mail. 
Date:

Signature ainsi que nom, prénom et qualité 
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