
PERCO BOUYGUES

Demandeur

Nom                                                                               Prénom  

N° sécurité sociale

CET A (épargne en jours) (s)

  CET B (épargne financière) (s)

Ce transfert est à effectuer sur le mois de

Fait à , le

Signature précédée de la mention « L »

Document à remettre à votre Direction des Ressources Humaines

n ersement entraîne automatiquement mon adhésion au PERCO Bouygues

dont e déclare avoir pris connaissance

Les montants ainsi versés sur le P Bouygues seront

Je déclare sur l'honneur 


