Priére de ne pas attacher vos documents ensemble

Demande de certificat d’assurance

JAI
AHV XV
Avsh

1. Identité

318.260

Dans quel pays résidez-vous ?

Travaillez-vous en tant que frontalier ?
O Oui O non

1.1 Nom

|

1.2 Nom de célibataire

|

1.3 Tous les prénoms

|

le prénom usuel en majuscules

1.4 Date de naissance

1.5 Numéro AVS si connu

|

Si vous ne connaissez pas votre numéro AVS, remplissez
entierement le formulaire, imprimez-le et envoyez-le par

jj, mm, aaaa

1.6 Sexe
O masculin O féminin

1.7 Adresse

Rue

poste ou par courriel a la caisse de compensation
compétente.

756

13 chiffres, inscription sans points et espaces.
Le numéro AVS figure aussi sur la carte suisse d’assurance-maladie.

no

|

NPA Localité

| |

Téléphone / Portable

Courriel

|

| |

1.8 Nationalité

1.9 Lieu / pays de naissance

|

| |

2. Identité des parents

2.1 Nom de la mére

[

indiquer aussi le nom de célibataire

2.2 Tous les prénoms

l

le prénom usuel en majuscules

318_260_online_4 - 756



2.3 Nom du pére

|

indiquer aussi le nom de célibataire

2.4 Tous les prénoms

|

le prénom usuel en majuscules

3. Motif de la demande

Frontalier

En provenance de I'étranger

o O O

Modification des données personnelles (uniquement pour les personnes non domiciliées en Suisse)

O  Autre
S'il vous plait ajoutez

4. Votre employeur

Nom de I'entreprise N° de décompte

[ I

Rue numéro
[ |
Numéro postal [

| l

Quand avez-vous commencé ce travail ?

|

jj, mm, aaaa

Annexes

Pieces jointes a la demande :

[0 Piéces d'identité établissant clairement l'identité de toutes les personnes mentionnées dans la demande (par ex.
livret de famille, permis d'établissement ou de séjour, attestation de domicile, récépissé des papiers déposés,
passeport, carte d'identité, livret pour étranger) (copies)

L1 Autre
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