e , Al
Demande de certificat d’assurance AHV "IV

AvsSK

1. Identité

1.1 Nom

1.2 Nom de célibataire

1.3 Tous les prénoms

le prénom usuel en majuscules

1.4 Date de naissance 1.5 Numéro d'assuré si connu

| 756

jl-mm.aaaa 13 chiffres, inscription sans points et espaces
1.6 Sexe

Dmasculin Dféminin

1.7 Adresse

Rue, no NPA, Localité

Téléphone / Portable Courriel

1.8 Nationalité

1.9 Lieu / pays de naissance

2. Identité des parents

2.1 Nom de la mere

indiquer aussi le nom de célibataire

2.2 Tous les prénoms

le prénom usuel en majuscules

2.3 Nom du peére

indiquer aussi le nom de célibataire

2.4 Tous les prénoms

le prénom usuel en majuscules
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3. Motif de la demande

|:| Frontalier
|:| En provenance de I'étranger

|:| Modification des données personnelles (uniqguement pour les personnes non domiciliées en Suisse)
|:| Autre

S'il vous plait ajoutez

4. Signature

Le (La) soussigné(e) certifie avoir répondu a toutes les questions de maniére compléte et conforme a la vérité.

Lieu et date Signature de l'assuré(e)

Confirmation de I'employeur ou de I'agence AVS

Lieu et date Cachet, adresse et signature de I'employeur ou de

I'agence AVS

Numéro de décompte ou de membre

Annexes:

|:|Copie d'une piece d'identité (par ex. livret de famille, certificat individuel d'état civil ou acte de famille, permis
d’'établissement ou de séjour, récépissé des papiers déposés, carte d’identité, passeport, livret pour étrangers)
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