
 

Rue de Technopôle 10 3960 SIERRE 027/455.30.00 
www.allconseilsfiduciaire.ch  info@allconseilsfiduciaire.ch 

 

 
Données personnelles 
 
Nom(s)  ...................................................................................................................  
Prénom(s)  ...................................................................................................................  

Sexe  ...................................................................................................................  
N° AVS  ...................................................................................................................  

Date de naissance  ...................................................................................................................  
Nationalité  ...................................................................................................................  

Permis de travail  ...................................................................................................................  
Frontalier  c Oui  c Non 

Si oui, attestation de résidence à remettre à l’employeur 
 

Adresse  ...................................................................................................................  
  ...................................................................................................................  

N° de téléphone  ...................................................................................................................  
E-mail  ...................................................................................................................  

 
Coordonnées  
bancaires  ...................................................................................................................  
N° IBAN  ...................................................................................................................  

 
Activité  ............................................  Taux d’activité  

Autre employeur  ............................................  Taux d’activité  
Si plus de deux employeurs, taux d’activité global  ...  

Salaire brut  ............................................  Nbre heures / semaine .................................  
Engagé depuis le  ...................................................................................................................  
Autre(s) activité(s)  ...................................................................................................................  
 
  



 

Rue de Technopôle 10 3960 SIERRE 027/455.30.00 
www.allconseilsfiduciaire.ch  info@allconseilsfiduciaire.ch 

 

Situation familiale 
 

c Célibataire c Marié(e) c Divorcé(e) 
 
Information sur le/la conjoint(e)  
 
Nom(s)  ...................................................................................................................  
Prénom(s)  ...................................................................................................................  

N° AVS  ...................................................................................................................  
Date de naissance  ...................................................................................................................  

Nationalité  ...................................................................................................................  
Permis de travail  ...................................................................................................................  
Nom et adresse  ...................................................................................................................  
de l’employeur  ...................................................................................................................  

 

Enfants à charges 
(enfants jusqu’à 16 ans ou en formation) 

Nom et Prénom Date de 
naissance N° AVS Droit aux 

AF 

    

    

    

 
 
L’EMPLOYE(E) EST TENU D’INFORMER L’EMPLOYEUR DE TOUS 

CHANGEMENTS DANS SA SITUATION PERSONNELLE 
 
 
Documents à joindre :  copie de la carte d’identité ou du passeport 
 copie du permis de séjour pour les étrangers 
 copie de la carte AVS 


