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Changement de salaire

Employeur:

N° de I'employeur (membre):

N° téléphone:

Personne de contact: |
E-mail: |

1. Données personnelles

Nom:

Prénom:

Date de naissance:

Rue, n°

NPA, localité

N° téléphone:

E-mail:

N°® AVS:

2. Moaodification du salaire, dés le: |

Salaire annuel AVS en CHF (13e |
salaire inclus)

Taux d’occupation en % |

Si le salaire annuel soumis a I’AVS est inférieur au seuil d’entrée requis, veuillez remplir le formulaire (Annonce
de sortie)

3.  Signature

Lieu et date Cachet et signature de I'employeur
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