FER CIAB 106.5
2900 Porrentruy Date d’affiliation...
(a remplir par la caisse)

Questionnaire d’affiliation a ’AVS/AI/APG
pour personne sans activité lucrative
ou exercant une activite reduite

Renseignements personnels

Nom et prénom Date de naissance
Adresse Tél.
No NSS Nationalité

Date de la cessation de I'activité lucrative

Raison de la cessation d’activité lucrative

Nom du dernier employeur

Revenu réalisé au cours de la dernieére année civile jusqu’a la cessation d’activité

Montant des cotisations AVS versées durant cette méme période

Avec quelle caisse de compensation ces cotisations ont-elles été décomptées

Coordonnées bancaires (adresse)

No de compte bancaire ou CCP

Quelles sont vos ressources financiéres actuelles :

Rente AVS /Al Si oui, par mois CHF des le
Indemnités journaliéres maladie/accident Si oui, par mois CHF désle
Rente 2°™ pilier Si oui, par mois CHF dés le
Prestations de chémage Si oui, par mois CHF dés le

Fortune selon derniére taxation fiscale passée en force (joindre avis de taxation) CHF

Avez-vous des biens immobiliers Si oui, valeur officielle CHF

Exercez-vous une activité lucrative réduite ? O oui 4d non Si oui, joindre les attestations de salaires
Renseignements conjoints

Etat civil, si marié, date de naissance du conjoint

Nom et prénom

S’il (elle) travaille, sa cotisation AVS annuelle est-elle supérieure & CHF 956.-

Ou quel est son revenu annuel (joindre la derniére attestation de salaire)
S’il (elle) est sans activité lucrative, quelles sont ses ressources financiéres actuelles :

Montant versé par

Remarque

Pour I'exactitude de notre décision, veuillez indiquer tous les revenus, dés la date de cessation de votre activité
lucrative.

Déclaration et signature
Le(la) soussigné(e) (ou son représentant légal) certifie avoir répondu aux questions ci-dessus conformément a la
réalité.

Lieu et date Signature

A joindre a la demande : copie du dernier avis de taxation + justificatifs de vos revenus




