
Employeurs

Tél. 058/715.37.39

Libellé Volume des salaires

Salaire soumis à l'assurance : Cotisations AVS par. _________________

Salaire soumis à l'assurance : Cot. paritaires AC _________________

_________________

_________________

_________________

_________________

Salaire soumis à l'assurance : CAFI, AF GE _________________

Salaire soumis à l'assurance : Cot. paritaires AMat _________________

Salaire soumis à l'assurance : FER CIAF, AF 

Salaire soumis à l'assurance : FER CIAF, AF 

Salaire soumis à l'assurance : FER CIAF, AF

Salaire soumis à l'assurance : FER CIAF, AF 

N° d'affilié/IDE _______________

Bouclement des acomptes

pour la période janvier à décembre 2025

Genève, le 4 décembre 2025

Si vous n'avez pas de salaires (y compris honoraires, jetons de présence, etc...), veuillez cocher la mention "PAS DE

SALAIRES" et nous retourner la déclaration dûment signée.

[ ]  PAS DE SALAIRES DECLARES POUR LA PERIODE SUSMENTIONNEE

Déclaration à retourner avant le : 30 janvier 2026

Certifié  exact et complet:

Date:  ___________ Timbre et signature: _______________

0156CAF afovanna 07480100 2023 517039

98, rue de Saint-Jean    Case postale    1211 Genève 3    T 058 715 34 44    info@ciam-avs.ch    www.ciam-avs.ch    IBAN : CH 59 0900 0000 1200 0447 7

heller
Texte surligné 

heller
Texte surligné 

heller
Texte surligné 


	-1



