REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de la sécurité, de I'emploi et de la santé

Caisse cantonale de chémage

SUBROGATION

Nom et prénom N° AS

Adresse (rue, numéro, NPA, lieu d'habitation)

Faillite

Le-la soussignée
donne l'autorisation de prélever sur le salaire qui lui est d{, les sommes versées par la CAISSE

CANTONALE GENEVOISE DE CHOMAGE relatives a l'indemnité en cas d'insolvabilité
(ICl).

D'autre part, il-elle prend I'engagement de produire auprés de I'Office des poursuites et faillites

sa créance de salaire.

Lieu et date : Signature :

Caisse cantonale de chédmage * Rue de Montbrillant 40 « 1201 Genéve « CCP 12-3300-2
Tél. +41 (22) 919 84 00 - Fax +41 (22) 919 85 00 « E-mail ccgc@etat.ge.ch « ccgc.ge.ch
Permanence guichet Rue des Gares 12 du lundi au vendredi de 08h.30 a 11h.30 et de 14h. a 16h.30
Permanence téléphonique de 8h.30 a 11h.30 le lundi, mercredi et vendredi



	Nom et prénom: 
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