
 
 
 

ETAT DU PERSONNEL 
 
 

Entreprise              Raison sociale :      ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___   

    Adresse :                ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___   

                 ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___   

    Code Naf (nouvelle nomenclature) : ___ ___ ___ ___   N° Siret : ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Convention Collective appliquée :  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___   

 
Personnel salarié  au :                         2  0 
 

NOM PRENOM N° Sécurité sociale 
(13 chiffres + clé SS 2 chiffres) 

Date 
de naissance  

Situation de 
famille 

(1) 

Salaire 
Annuel Brut 

Date 
d’embauche 

Catégorie 
et date d’entrée 
dans la catégorie 

(2) 
        
        
        
        
        
        
        

                      
 (1) Situation de famille :               Page ___ sur ___  
C : Célibataire, veuf, divorcé, séparé, concubin - M : Marié  - P : Partenaire de PACS 
La lettre doit être suivi du nombre d’enfant à charge. Ex : marié, 2 enfants à charge = M2.  Séparé 1 enfant à charge = C1.  Divorcé sans enfant à charge = C0 
(2) Catégorie   C : cadre et assimilés - NC : Non cadre -  AM : agent de Maîtrise. 
 
Certifié conforme,             
 
A ______________________________________, le_____________________                    
Signature :  
 
 
 
 
 
 

U.N.P.M.F (Union Nationale de la Prévoyance de la Mutualité Française), 
Union soumise aux dispositions du livre II du code de la Mutualité, enregistrée au Registre National des Mutuelles sous le numéro 442 574 166, agréée pour les branches 1, 2, 20, 21 et 22. 
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Cachet de l’entreprise 

 
 
 
 
 
Cachet et Numéro  
de la mutuelle  



 
 
 
 

 
 

ETAT DU PERSONNEL 
(suite) 

 
 
 
 
Entreprise             Raison sociale :      ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___   
 
 
 

NOM PRENOM N° Sécurité sociale 
(13 chiffres + clé SS 2 chiffres) 

Date 
de naissance  

Situation de 
famille 

(1) 

Salaire 
Annuel Brut 

Date 
d’embauche 

Catégorie 
et date d’entrée 
dans la catégorie 

(2) 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 

   
Signature :  
                       Page ___ sur ___ 
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