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Institution de prévoyance LPP: si changement   →

Assurance LAA: si changement   →

Jour MoisJour Mois

Montant total des salaires soumis/report

Certifié exact et conforme à la LAVS et aux dispositions d'application
(cf mémento 2.01, www.ahv-iv.ch/fr/Mémentos-Formulaires)

Timbre et
Date: ________________________ signature: ___________________________________________

NSS Nom et prénom

Déclaration des salaires versés par l'employeur à son personnel
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Année
FinDébut

AVS/AI/APG
Assurance
chômageC

a
n

to
n

 d
e

  
 t
ra

v
a

il Salaires  bruts

  AF AMat GE
Renonciation
   franchise


	AA1: 
	AA2: 
	AA3: 
	AA4: 
	AA5: 
	NoAffilié: 
	DébutPériode: 
	FinPériode: 
	LPP: 
	LAA: 
	NSS1: 
	NomPrénom1: 
	Canton1: 
	Année1: 
	DébutJ1: 
	DébutM1: 
	FinJ1: 
	FinM1: 
	AVS/AI/APG1: 
	AC1: 
	AF1: 
	Amat1: 
	NSS2: 
	NomPrénom2: 
	Canton2: 
	Année2: 
	DébutJ2: 
	DébutM2: 
	FinJ2: 
	FinM2: 
	AVS/AI/APG2: 
	AC2: 
	AF2: 
	Amat2: 
	NSS3: 
	NomPrénom3: 
	Canton3: 
	Année3: 
	DébutJ3: 
	DébutM3: 
	FinJ3: 
	FinM3: 
	AVS/AI/APG3: 
	AC3: 
	AF3: 
	Amat3: 
	NSS4: 
	NomPrénom4: 
	Canton4: 
	Année4: 
	DébutJ4: 
	DébutM4: 
	FinJ4: 
	FinM4: 
	AVS/AI/APG4: 
	AC4: 
	AF4: 
	Amat4: 
	NSS5: 
	NomPrénom5: 
	Canton5: 
	Année5: 
	DébutJ5: 
	DébutM5: 
	FinJ5: 
	FinM5: 
	AVS/AI/APG5: 
	AC5: 
	AF5: 
	NSS6: 
	NomPrénom6: 
	Canton6: 
	Année6: 
	DébutJ6: 
	DébutM6: 
	FinJ6: 
	FinM6: 
	AVS/AI/APG6: 
	AC6: 
	AF6: 
	Amat6: 
	NSS7: 
	NomPrénom7: 
	Canton7: 
	Année7: 
	DébutJ7: 
	DébutM7: 
	FinJ7: 
	FinM7: 
	AVS/AI/APG7: 
	AC7: 
	AF7: 
	Amat7: 
	NSS8: 
	NomPrénom8: 
	Canton8: 
	Année8: 
	DébutJ8: 
	DébutM8: 
	FinJ8: 
	FinM8: 
	AVS/AI/APG8: 
	AC8: 
	AF8: 
	Amat8: 
	AVS/AI/APGTotal: 
	ACTotal: 
	AFTotal: 
	AmatTotal: 
	Amat5: 
	Case à cocher_1: Off
	Case à cocher_2: Off
	Case à cocher0: Off
	Case à cocher_3: Off
	Renonciation1: Off
	Renonciation2: Off
	Renonciation4: Off
	Renonciation3: Off
	Renonciation6: Off
	Renonciation7: Off
	Renonciation8: Off
	Renonciation9: Off


