a CAISSE ALFA BANQUES

CAISSE DE COMPENSATION PROFESSIONNELLE POUR LES ALLOCATIONS
ALFA FAMILIALES DES BANQUES, DES SOCIETES FINANCIERES ET DES ENTREPRISES

BANQUES DE CONSEILS DU CANTON DE GENEVE
0112016
FICHE DE MUTATION
M otif
[JProlongation de I'all ocation de formation/enfant invalide ] Naissance d'un nouvel enfant
[1Changement d'adresse 1 Changement d'état-civil
Justificatifs a joindre : voir page suivante
Employeur
Raison sociae: Numéro d'affilié:
Salarié(e) LIConjoint(e) LIPartenair e _JEx-Conjoint(e)/partenaire
Nom et prénom : Nom et prénom :
Né&e le: .../ ...l .......
Adresse compléte : Etat civil :
Adresse compléte :
Depuisle: .../ .../ .......
Etat civil Depuisle: .../ coeee oen.n.
Date du mariage : Percoit des allocations familiales ?
Nationalité : L oui L] non
(canton dorigine pour les Suisses) Activité: L] Salariée) L] Indépendant(e)
Née le: .../ ool i, [] Sans activité [] Chémage
No AVS: Depuisle: .../ .../ .......
Raison sociale et adresse compléte :
Sadlaire AVSfixeleplusélevé: [] Saariée) [] Conjoint(e) ou partenaire
Enfant(s) Autoritéparentale: [ |Mere [ | Pére [ ] Conjointe
Nom Prénom Né(e) le | Adresse exacte de l'enfant Nomvprénom du pere

Nom/prénom de la mére

Salarié(e) Employeur

Date: Date:

Signature : Timbre et
signature :

Gérant : Gestoval Société Fiduciaire SA, Rue Jacques-Grosselin 8, 1227 Carouge

Correspondance adressée comme suit :
Caisse Alfa Banques - Case postale 1035 - 1211 Genéve 26
Tél. 022 301 45 37 - info@alfabanques.ch - www.alfabanques.ch
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ANNEXE alafiche de mutation

Naissance d'un nouvel enfant

[[] Copie compléte du certificat de famille ou du livret de famille (et copies des actes de naissance si non inscrit)
[ Si applicable, copie de la décision d'autorité parentale conjointe (pour couple non marié avec domicile en Suisse)

Prolongation de|'allocation de formation professionnelle ou pour un enfant invalide

[ Copiedujustificatif d'études ou d'apprentissage ainsi que |'attestation des revenus annuels
[ Copiedune attestation médicale justifiant de |'incapacité de gain persistante résultant d'une atteinte ala santé de I'enfant

Changement d'état civil

Séparation ou divorce : L1 Copie de tout document officiel fixant l'autorité parentale, la garde et |a résidence des enfants
Mariage : Edl Copie de I'acte de mariage
Veuvage : L] Copie de I'acte de déces (les prestations sont versées pendant trois mois aprés le décés)

Gérant : Gestoval Société Fiduciaire SA, Rue Jacques-Grosselin 8, 1227 Carouge
Correspondance adressée comme suit :
Caisse Alfa Banques - Case postale 1035 - 1211 Genéve 26
Tél. 022 301 45 37 - info@alfabanques.ch - www.alfabanques.ch
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