
 

 

 
 
 
Formulaire d'inscription 
 
Nom de l’entreprise  
Adresse 
 

 

Personne à contacter  
No. de client  
 
 
 
Les collaborateurs suivants ont commencé depuis peu à travailler dans notre entreprise: 
 
 
No. AVS Nom, prénom Date d’entrée Carte d’AVS 

existante 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
 
Date:    Lieu: 


	Firmenname: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	AHVNo: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	0: 


	NameVorname: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 

	Eintrittsdatum: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 

	Ja: 
	0: OUI
	1: OUI
	2: OUI
	3: OUI
	4: OUI
	5: OUI
	6: OUI
	7: OUI
	8: OUI
	9: OUI
	10: OUI
	11: OUI

	Nein: 
	0: NON
	1: NON
	2: NON
	3: NON
	4: NON
	5: NON
	6: NON
	7: NON
	8: NON
	9: NON
	10: NON
	11: NON

	Datum: 
	Ort: 
	Kontrollkästchen: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off

	KontrollkästchenNein: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off



