Caisses d'allocations familiales
CACI - CAFIA - FER CIAF - CAFER

Allocations  familiales (AF), soit auprées de la CACI
(commercants), CAFIA (architectes, ingénieurs, bureaux
techniques), CAFER (autres professions) ou FER CIAF (personnel

occupé hors du canton du Valais). Eals_sli_és d a|||OC&tII<0nS familiales
amilienzulagenkassen

CACI - CAFIA - FER CIAF - CAFER
Allocations familiales

Place de la Gare 2
Case postale / Postfach 152
I. www.fer-valais.ch 1951 Sion - Sitten

T. 027 327 20 90
E. institutions@fer-valais.ch

L'affiliation de votre entreprise

Afin de faire le lien avec le Registre du commerce, la Caisse d'allocations familiales doit récupérer les informations relatives a votre entreprise auprés de celui-ci.

Nom, Prénom et/ou raison sociale Date d'inscription au Registre du commerce (JJ/MM/AAAA)

Canton Numéro IDE

Adresse de I'exploitation

Renseignez ici les informations de I'exploitation.

Nom, Prénom et/ou raison sociale Rue, N°
NPA / Case postale / Ville E-mail
Téléphone Genre d'activité

Adresse du siége (si différente de I'exploitation)

Renseignez ici les informations du siége.

Rue, N° Téléphone

NPA / Case postale / Ville Canton

Adresse bancaire ou postale de I'exploitation

Renseignez ici les informations liées aux coordonnées bancaires.

Titulaire du compte Nom de la banque

IBAN Localité de la banque




Caisses d'allocations familiales
CACI - CAFIA - FER CIAF - CAFER

Merci de préciser auprés de quelle Caisse de compensation AVS
étes-vous affilié(e) ?

Nom de la Caisse

Données relatives au personnel

Occupez-vous du personnel? [] Oui [] Non

Nombre de personnes employées Depuis le (JJ/MM/AAAA)

Estimation des salaires annuels versés au personnel au titre de I’AVS/Al/APG/AF
Cette estimation servira au calcul de vos acomptes de cotisations paritaires.

Du Au

Masse salariale pour la période du JJ/MM/AAAA au JJ/MM/AAAA Masse salariale estimée pour cette période (en CHF)

Personne de condition indépendante

Renseignez ici vos informations personnelles.
Informations générales

Nom, Prénom Adresse privée (Rue, N°)
Date de naissance (JI/MM/AAAA) NPA / Case postale / Ville
N° de sécurité sociale suisse (N° AVS) Nationalité

Etat civil

Revenu de la personne indépendante

Début de I'activité (JJ/MM/AAAA) Genre d'activité

Estimation du revenu net annuel (bénéfice de I'exercice) Capital net investi

Veuillez joindre une copie des derniéres décisions de cotisations personnelles notifiées par votre caisse AVS.

Date Signature
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