O 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

bilat/interco

QUESTIONNAIRE

Numéro d'allocataire

Votre numéro d'alocataire :

Employeur

Raison sociale:

Salarié(e)

[IConjoint(e) LIPartenair e JEx-Conjoint(e)/partenaire

Nom et prénom :

Nom et prénom :

Né&e le: ..o/ ool i,

Adresse compléte :

Etat civil :

Adresse compléte :

Depuisle: .../ .../ .......
Etat civil : Depuisle: .../ .../ .......
Date du mariage : Percoit des allocations familiales ?
Nationalité : U] oui (] non
(canton dorigine pour les Suisses) Activité L] Sdarié(e) L] Indépendant(e)
Né@E le: ...l oo oon.... (] 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 Nom/pn?nom du pere‘
Nom/prénom de la mére
Correspondances :

par courrier a Caisse Alfa Banques - Case postale 1035 - 1211 Genéve 26

Formulaire a retourner
par e-mail a info@alfabanques.ch
ou

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 - Fax 022 301 45 38 - info@alfabanques.ch - www.alfabanques.ch
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Votre numéro d'allocataire :
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