Rue Condémine 56 Case postale 1630 Bulle
Téléphone 026 919 87 40 Fax 026 919 87 49 E-mail ciga.avs@ciga.ch

Caisse interprofessionnelle AVS de la

&S

Fédé . d E . R d Assurance-vieillesse et survivants/Assurance-invalidité
éderation des ntreprlses omandes Allocations aux militaires et maternité/Allocations familiales

Assurance-maladie/ Assurance-accidents LAA/CIEPP-2¢ pilier LPP

ANNONCE DE PERSONNEL

- uniguement pour les personnes qui possédent déja un numéro d’assuré
- doit étre adressée a la Caisse de compensation dans le délai d’'un mois des 'engagement
- des l'enregistrement de cette annonce, l'attestation d’assurance sera établie

Employeur

AVS".,AI

No d’affilié MR- (figure sur votre dernier décompte de cotisations)

Raison sociale ou nom

Rue et no

No postal et lieu

Nouveau(x) collaborateur(s)

Les données indiquées ci-dessous doivent correspondre exactement aux données mentionnées sur

le certificat d’assuré.

No d’assuré (ancien ou

. Nom et prénom
nouveau numéro AVS) p

Date de naissance

Date d’engagement

Masse salariale

[] Je souhaite adapter la masse salariale de mon personnel.

Nouvelle masse salariale globale annuelle : CHF

[] Je ne souhaite pas adapter la masse salariale.

des le

Lieu et date : Signature :
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