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Attestation employeur – Protection Sociale Complémentaire (PSC)

Je soussigné(e),

agissant en qualité de 

au sein des Ministères Économiques et Financiers, atteste que :

  

Rejoindra les Ministères Économiques et Financiers. à compter du 

Et y exercera la fonction de 

Conformément à la réglementation en vigueur, et compte tenu de la mise en place du régime obligatoire de  

Protection Sociale Complémentaire (PSC) des MEF,

    relèvera des contrats collectifs 

PSC Santé et Prévoyance des MEF, et y sera affilié(e) à compter du .

Les membres de la famille de l’agent(e) pourront, à sa demande, être rattachés à cette couverture.

Fait à , le 

Signature et cachet de l’employeur :
[Nom, fonction et cachet]

 

Secrétariat
général

MmeM

M Mme
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