Caisse interprofessionnelle AVS de la
Fédération des Entreprises Romandes
FER CIAB 106.5

ANNONCE ET SORTIE DE PERSONNEL

Imprimer le formulaire

Ce formulaire peut étre utilisé uniquement pour les personnes qui possedent déja un

numéro d’assuré.

Données d’entreprise :

N° d’affilié :

Nom ou raison sociale :

Rue et n°:

N° postal et localité :

Les données indiqguées ci-dessous doivent correspondre exactement aux données
mentionnées sur le certificat AVS :

N°AVS

Nom, prénom

Date de
naissance

Date
d’engagement

Date de
sortie

Si vous souhaitez une adaptation de vos acomptes veuillez remplir le formulaire
« Modification d’acomptes en cours d’année ».

Lieu et date :
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