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Office cantonal des assurances sociales
Caisse genevoise de compensation
Service des employeurs

Caisse genevoise de compensation
Rue des Gares 12

Case postale 2595

1211 Geneve 2

Questionnaire d'affiliation des personnes physiques occupant du personnel
(soumises exclusivement aux cotisations paritaires)

Affiliation aux régimes d’assurances suivants

e AVS/AI/APG (Assurance-vieillesse et survivants/Assurance-invalidité/Allocations perte de gain)
e AC (Assurance-chémage)

e AF (Allocations familiales cantonales)

e  AMAT (Assurance-maternité cantonale)

Données sur I'employeur :

Nom, Prénom : Sexe: O™ OF

Date de naissance : Nationalité : (pour les Suisses : Canton)

Etat civil: [ célibataire O mari¢-e O veuf-ve [ séparé-e O divorcé-e

O partenariat enregistré Date de I’événement coché (jj/mm/aaaa) :

Adresse privée :

(O (o
RUC N
N°postal : Localite & e Tl
Courriel : Mobile :

Vos références bancaires (informations importantes et nécessaires en cas de remboursement de notre part) :

Titulaire du compte :

N°IBAN: |CH| | |1 L1 L |||D

Banque : Localité :

Couverture LAA pour votre personnel

|:| Oui. Nom de l'assureur accidents :

N° de police :

D Non. Motif :

Rue des Gares 12 ® Case postale 2595 ® 1211 Genéve 2 ® Tél. +41 22 327 27 27 ® Fax +41 22 327 27 10 ® www.ocas.ch
Accueil : 9h00 - 16h00


http://www.ocas.ch/

Couverture LPP pour votre personnel

O oui. Nom de rinstitution de prévoyance professionnelle :

N° de police : Merci de joindre une attestation établie par votre assureur

O Non. Motif :

Données sur votre employé-e 1:

Nom : Prénom :

Sexe: ™ OF Date de naissance :

Nature de l'activité exercée :

Salaire en espece:

Montant brut de son salaire mensuel : CHF

Si payé a I'’heure, montant du salaire brut a I'neure : CHF

Nombre d’heures par semaine :

Salaire en nature :

Logement : CHF 11.50/jour ou CHF 345.-/mois O Oui O Non
Repas du matin:  CHF 3.50/jour ou CHF 105.-/mois O oui O Non
Repas du midi : CHF 10.-/jour ou CHF 300.-/mois O oui O Non
Repas du soir CHF 8.-ljour ou CHF 240.-/mois O oui O Non

Données sur votre employé-e 2 :

Nom : Prénom :

Salaire en espéce :

Montant brut de son salaire mensuel : CHF

Si payé a I'heure, montant du salaire brut a I'’heure : CHF

Nombre d’heures par semaine :

Salaire en nature :

Logement : CHF 11.50/jour ou CHF 345.-/mois O oui [ Non
Repas du matin : CHF 3.50/jour ou CHF 105.-/mois O oui O Non
Repas du midi : CHF 10.-/jour ou CHF 300.-/mois [ oui O Non
Repas du soir : CHF 8.-/jour ou CHF 240.-/mois [ oui [ Non

Estimation du total des salaires annuels bruts versés a votre personnel de maison (espece + nature) :

Observations :

Lieu et date : Signature :
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