
 

   
 
 

A T T E S T A T I O N 
 

 
 
Je, ______________, à _____________, affilié(e) n° __________-00, confirme par la présente avoir 
cessé définitivement toute activité indépendante, même partielle, à partir du ____________________ 

 
 Mon commerce a été remis à _______________ 
 Mon commerce est fermé, pas de successeur. 

 
Aussi, dès cette date : 

 j’exerce à nouveau une activité en tant que salarié chez _________________ 
 je n’exerce plus aucune activité. 

 
J’ai employé du personnel pendant l’année 2024 ?           Oui  Non 
 
Mon revenu net pour la période du 1er janvier jusqu’à la date de cessation d’activité est de Fr_________ 
 
 
Mon adresse privée est : ____________________________ 
 
 
Lieu et date : Signature : 
 
______________________ ………………..…… 
 
 
 
 
Cette attestation est à retourner de suite à la caisse. 
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