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Formulaire d’annonce des indicateurs CAF

Veuillez nous renvoyer le formulaire d’ici au 30 juin. Le formulaire doit étre complété avec les indicateurs
prévus a l'article 16f de la loi cantonale sur les allocations familiales et visé par I'organe de révision.

Adresse

N° CAF

Somme totale des revenus assujettis a I'AVS' Total des allocations familiales obligatoires? versées
en francs en francs

Personne de référence

Numéro de téléphone Courriel

Coordonnées bancaires (N° IBAN)

Lieu Date Signature

Attestation de I'organe de révision certifiant I'exactitude des chiffres fournis:

Lieu Date Timbre et signature(s)

" Total de la masse salariale assujettie & I’AVS de tous les employeurs affiliés au sens de I'article 11, alinéa 1, lettre a LCAFam ainsi que de tous les salariés affiliés dont
I'employeur n’est pas tenu de payer des cotisations a I'AVS et la somme des revenus de toutes les personnes indépendantes affiliées aux caisses de compensation pour
allocations familiales (voir art. 16b, al. 2 et 3 LCAFam).

2 Total des allocations familiales obligatoires versées au sens de I'article 1 LCAFam (voir art. 16b, al. 2 et 3 LCAFam).
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