	Caisse cantonale vaudoise de compensation AVS

Caisse cantonale d'allocations familiales (CCAF)


	QUESTIONNAIRE D'AFFILIATION

POUR LES EMPLOYEURS  (  PROCEDURE SIMPLIFIEE
	


	EMPLOYEUR

	Personne physique
	NSS
	NIP

	
	756
	     
	     

	Nom et prénom :

     
	Nom d'alliance :

     

	Etat civil :

     
	Date de naissance :

     

	Société ou Association

	Nom de la société ou raison sociale :

     

	Genre de société (forme juridique) :

     

	Type d'activité de l'entreprise :

     

	ADRESSE

	Adresse de l'employeur (complément d'adresse éventuel, rue + no, no postal + localité) :

     

	Adresse de correspondance (adresse d'envoi si autre que l'adresse de l'employeur ci-dessus : rue + no, no postal + localité) :

     

	Adresse bancaire ou postale :

     
	IBAN obligatoire :

     

	Numéro de téléphone / portable :

     
	Adresse e-mail :

     

	Depuis quelle date occupez-vous des employés ?
     

	Personnel employé :
L'employeur atteste :

(
qu'il n'emploie aucun salarié dont le salaire brut dépasse 20'880 francs par an,

(
et que le total des salaires bruts versés par l'entreprise ne dépasse pas 55'680 francs par an.

	Assurance-accidents :
Auprès de quel assureur avez-vous assuré vos salariés contre les accidents ?

Si vous n'avez pas encore d'assureur-accidents, auprès duquel avez-vous l'intention de les assurer ?

     



Date :      
Signature : 

LTN
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