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d'affiliation.

Sivous avez changé dinstitution
de prévoyance LPP, veuillez nous
joindre une nouvelle attestation

Déclaration des salaires versés par I'emplo

Veuillez cocher si aucun
salaire sournis 3 'AVS
durant l'année.
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d'affiliation.

Si vous aver changé d'assurance
accident LAA, veuillez nous joindre
une nouvelle attestation

Mom et adresse

familiales.

Il estimpératif dindiguer, pour chague assuré, le canton dans
lequel il exerce son activité lucrative, cette information étant
necessaire a la facturation des cotisations dues aux allocations

,flﬁage 1M

|Institutinn de prévoyance LPP: il /

si changerent -> I_/ |

e

bl

|Assurance LAA- SUVA |

séchfy:éemem = /T_ |
/ 7

Liste des membres du personnel

NSS \wprénnm

Catégorie

i

travail /

Période d'activité

.___\_\_H----
—

S,aTaires bruts

Le salaire brut soumis & cotisations de tous les emplovés doit figurer dans
la déclaration annuelle des salaires.

Le revenu des personnes qui ont atteint 'Age ordinaire de la retraite (65 et
G4 ans) n'est soumis aux cotisations AVS/AIAPG que pour la part qui
dépasse Fr. 1'400.-- par mois, ou Fr 16'800.-- par année.

Salaire brut AC 1

Maximum Fr 148'200.-- par année ou Fr 12'350.-- par mois.

Awantle 1.01.2016 le maximum &tait de Fr 126'000.— par année ou Fr
10°500 — par mois.

Les personnes de plus de 64/65 ans sont exonérées.
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Salaire brut AC 2 (assurance chimage de solidarité)
Les salaires dépassant la limite de Fr 148'200.-- par année ou Fr 12'350.--
par mois sont soumis (norme valable dés le 01.01.2016).

Les périodes doccupation de chague
assuré pour l'année concernée doit tre
indiguée de maniére précise.

o

Montant total des salaires soumis/report

[ Certifié exact et conforme & la LAVS et aux dispositions d applicamﬁ""“Hn‘_

fcf mémento 2.01, www.ahv-iv.ch/p/2.01.f}

Date:

Timbre et signature:

/1

Cocher impérativement
pour certifier 'exactitude
des données transmises.

Format de saisie:
[ RS S,

“A" lorsqu'il s'agit d'un salarié non parent
de I'exploitant en ligne directe, ascendante
ou descendante;

“B° lorsqu'il s'agit d'un salarié parent de
I'exploitant en ligne directe, ascendante ou
descendante.

Date et signature de 'employeur
obligatoire sur la déclaration de salaire

Le numéro de sécurité sociale
(MS3) est formé de 13 chiffres.
Ce numéro personnel est
indiqué sur votre carte
d'assurance-maladie.




