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Novembre 1983

COTISATION POUR L'EXERCICE 1983/1984

ASSURANCE PERTE DE SALAIRE

Les personnes désireuses de cotiser a 1'Asso-
ciation du Personnel pour 1l'exercice 1983/
1984 sont priées de remplir 1'autorisation de
prélévement ci-dessous et retourner la pré-
sente feuille, diiment signée, au Secrétariat
de 1'Association, avant le

28 novembre 1983

Nous attirons leur attention sur les deux
possibilités qui sont offertes

- soit la cotisation proprement dite,
- soit la cotisation et 1'assurance perte de

salaire.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Je, soussigné(e), autorise le Bureau des Sa-
laires 2a prélever sur mon traitement du mois
de décembre 1983

- le montant de ma cotisation 3 1'As-

November 1983

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

28 November 1983

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 December 1983

- by the amount for my contribution to
the Staff Association, i.e. 1 o/oo of

sociation du Personnel, soit 1 o/oo my basic annual salary as at 1.12.83 / /
de mon salaire de base annuel, con- o
nu au 1.12.83 Y - by the amount for my contribution to
the Staff Association (1 o/oo) plus
- le montant de ma cotisation a 1'As- the amount for the insurance cover
sociation (1 o/oo) et a 1'assurance against loss of earnings (1,4 o/oo),
perte de salaire (1,4 o/oo), soit i.e. 2,4 o/oo in all of my basic an-
2,4 o/oo de mon salaire de base an- nual salary as at 1.12.83 (see expla-
nuel, connu au 1.12.83 (voir notes natory notes on the opposite page) /
explicatives ci-contre) / /
IDENTIFICATION
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ASSURANCE PERTE DE SALAIRE

Notes explicatives.

1. Récapitulatif.

Lorsque, dans une période de 36 mois,
un fonctionnaire cumule

- 12 mois de congés pour maladies ou ac-
cidents non-professionnels, son salai-
re de base est réduit de 1/3 (Art.

R II 4.14 des Statut et Réglement du
Personnel) ;

- 30 mois de congéds pour maladies ou ac-—
cidents non-professionnels, son salai-
re est supprimé.

INSURANCE COVER AGAINST LOSS OF EARNINGS

Explanatory notes.

1. Summary of the present situation.

- Under Art. R II 4.14 of the Staff Rules
and Regulations, where the leave taken
by a member of staff as a result of
sickness or a non-occupational accident
amounts to 12 months in a period of
36 months, his or her basic salary is
reduced by one third.

- Where leave taken by a member of staff
as a result of sickness or a non-occu-
pational accident amounts to 30 months
in the same period, his or her salary
will be stopped altogether.

2. Tableau. 2. Table.
ler 12&me 30eme 36éme
mois mois mois mois
ZONE "B"
ZONE "A"
Zone "A" Couvert par les Statut et Reglement du Personnel

Cover provided by the Staff Rules and Regulations

Zone "B"

Couvert par 1'Assurance collective facultative 1,4 o/oo

Cover provided by the optional collective insurance 1,4 o/oo.

3. IMPORTANT.

- Tout assuré de l'année précédente,

qui ne souscrirait pas a 1'assu-
rance ''perte de salaire" cette an-

née, devra subir a nouveau le délai

d'attente d'une année lors d'une
souscription ultérieure.

- Tout nouvel assuré devra attendre

un an, a partir du ler janvier 1984,
avant de pouvoir bénéficier de cette
couverture.

3. IMPORTANT.

- Anyone insured last year who does
not take out the "loss of earnings"
insurance this year will have once
more to wait a year when taking out
insurance later.

~ Every new insured person will have
to wait a year, as from lst January
1984, before being entitled to the
benefits of this cover.

ASSOCIATION DU PERSONNEL —VITI-
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