
ASSOCIATION DU PERSONNEL 
STAFF ASSOCIATION 

Janvier 1984 

COTISATION POUR L'EXERCICE 1983/1984 

ASSURANCE PERTE DE SALAIRE 

Les personnes désireuses de cotiser à l'Asso­

ciation du Personnel pour l'exercice 1983/ 

1984 sont priées de remplir l'autorisation de 

prélèvement ci-dessous et retourner la pré­

sente feuille, dûment signée, au Secrétariat 

de l'Association, avant le 

20 janvier 1984 

Nous attirons leur attention sur les deux 

possibilités qui sont offertes 

soit la cotisation proprement dite, 

soit la cotisation et̂  l'assurance perte de 

salaire. 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 

Je, soussigné(e), autorise le Bureau des Sa­

laires à prélever sur mon traitement du mois 

de février 1984 : 

le montant de ma cotisation à l'As­

sociation du Personnel, soit 1 o/oo 

de mon salaire de base annuel, con-

nu au 1.2.84 / / 

le montant de ma cotisation à l'As­

sociation (1 o/oo) e t à l'assurance 

perte de salaire (1,4 o/oo), soit 

2,4 o/oo de mon salaire de base an­

nuel, connu au 1.2.84 (voir notes 

explicatives ci-contre) j_ / 

January 1984 

CONTRIBUTION FOR THE FINANCIAL YEAR 1983/1984 

INSURANCE COVER AGAINST LOSS OF EARNINGS 

Those persons wishing to pay their contribu­

tions to the Staff Association for the finan­

cial year 1983/1984 are kindly requested to 

complete and sign the authorization slip below 

and return it to the Secretariat of the Asso­

ciation before 

20 January 1984 

Please note that there are two alternatives 

- either to pay the Staff Association contri­

bution only 

- or_ to contribute to the Staff Association 

and to an insurance scheme providing cover 

AUTHORIZATION TO DEBIT SALARY 

I, the undersigned, authorize the Salaries Of­

fice to debit my salary for February 1984 

by the amount for my contribution to 

the Staff Association, i.e. 1 o/oo of 

my basic annual salary as at 1.2.84 / / 

by the amount for my contribution to 

the Staff Association (1 o/oo) plus 

the amount for the insurance cover 

against loss of earnings (1,4 o/oo), 

i.e. 2,4 o/oo in all of my basic an­

nual salary as at 1.2.84 (see expla­

natory notes on the opposite page) / / 

IDENTIFICATION 

N O M / N A M E : 

(en lettres capitales s.v.p. / in capital letters please) 

PRENOM / FIRST NAME : Div 

DATE : SIGNATURE : 

Partie réservée à FIN Block reserved for FIN 

1 4 15 20 24 30 33 

C C 0 8 4 0 2 0 0 1 0 2 8 4 7 4 5 1 

1 4 15 20 24 30 33 

C C 0 8 4 0 2 0 0 1 0 2 8 4 7 4 2 1 4 

A SSOCIA TION DU PERSONNEL 
No. 2/9.1.1984 

V 
STAFF ASSOCIA TION 
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