
Caisse interprofessionnelle AVS 

 FER CIAB 106.5 
 
 
 
 
 
  FER CIAB 
N°d’affilié : ________  Chemin de la Perche 2 
 Case postale 1136 
 2900 Porrentruy 
  
 
 
 
 

Données d’entreprise 
 

Raison sociale :_________________________________________________  

Nom, prénom : (pour indépendants et non actifs uniquement) 

_____________________________________________________________  

(aussi nom et prénom du conjoint) :______________________________________  

Rue et No : ____________________________________________________  

Case postale : __________________________________________________  

Code postal, localité : ____________________________________________  

Secteur d’activité : ______________________________________________  

No de contribuable : (pour indépendants et non actifs) ________________________  

No de téléphone : _______________________________________________  

No de fax : ____________________________________________________  

Adresse e-mail : ________________________________________________  

 
Adresse de courrier (si différente) 

Raison sociale :_________________________________________________  

Nom, prénom : (pour indépendants et non actifs)____________________________  

Rue et No : ____________________________________________________  

Case postale : __________________________________________________  

Code postal, localité : ____________________________________________  

 



Caisse interprofessionnelle AVS 

 FER CIAB 106.5 
 
Adresse de facturation (si différente) 

Raison sociale :_________________________________________________  

Nom, prénom : (pour indépendants et non actifs)____________________________  

Rue et No : ____________________________________________________  

Case postale : __________________________________________________  

Code postal, localité : ____________________________________________  

 
Relation bancaire  

Nom de la banque : ______________________________________________  

Code postal, localité : ____________________________________________  

IBAN : CH ____________________________________________________  

 
Relation postale 

No CCP : _____________________________________________________  

 
Personne(s) de contact 

Nom, prénom : _________________________________________________  

Téléphone direct : _______________________________________________  

No de portable : ________________________________________________  

Adresse e-mail : ________________________________________________  

 

Nom, prénom : _________________________________________________  

Téléphone direct : _______________________________________________  

No de portable : ________________________________________________  

Adresse e-mail : ________________________________________________  

 
 
Ce formulaire est à nous retourner par courrier, fax ou mail à l’adresse ci-dessous. Il 
peut également être téléchargé et rempli depuis notre site internet www.fer-arcju.ch 
 
FER CIAB 106.5, Chemin de la Perche 2, Case postale 1136, 2900 Porrentruy 1 
No fax : 032 465 15 82                             Adresse e-mail : info@fer-arcju.ch 
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