MODELE DE LETTRE DE DEMANDE D’AFFILIATION AVS

[Vos coordonnées complétes]

Nom / Raison sociale : ...............ooeiiiiiiniaan...
Adresse @ ..o
Code postal / Localité : ..........cooevviiiiiiiiininnn.n.
Numéro de téléphone : .............cooiiiiiiiinn..
E-mail : ...

Numéro AVS (sidéjaattribué) : ..........coooiviiiiiiiiin...

[Nom de la caisse de compensation AVS / canton / caisse de compensation compétente]
[Adresse compléte]

[Localité], le [date]

Objet : Demande d’affiliation a ’AVS / inscription a la caisse de compensation

Madame, Monsieur,

Par la présente, je sollicite mon affiliation a I’assurance AVS / a la caisse de compensation
AVS compétente pour mon activité / ma situation.

Selon mon cas, je souhaite étre affilié(e) en tant que :
L] Personne salari¢e

L] Personne indépendante

L1 Employeur

L] Personne sans activité lucrative

LJAUtre : oo



Voici les renseignements nécessaires a I’é¢tude de ma demande :

1. Données personnelles

e Nom/Prénom: ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin. .

e DatedenaiSSance @ ..........cooviiiiiiiiiiii il

e Nationalité: ...........ooiiiiiii i

e Adressededomicile: ...........coiiiiiiiiiiii

e Adresse de I’activité (sidifférente) : ............cooiiiiiiiiiiiiii

2. Situation professionnelle / activité

e Datededébutde Pactivité : .........ooeiiiiiiiiiiiii
e Nature de 1’activité eXercée : ..........oevivuiieiiiiiiiniiiinnenann.
e Siactivité indépendante :
* Description de I’activit€ @ ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieea
* Chiffres d’affaires estimés (Premicre année) : ...........o.evevuereineiniiinnennennenenn..
* Investissements / matériel aCqUis @ ........cevvviiiiiiiiiiiiiiii e
* Autres justificatifs (factures, contrats, publicité, etc.) :
o Siemployeur : nombre desalariés estimés : ...........c..c e
o Sisalarié : nom de ’employeur, lieu de travail, etc. : ...,

3. But de la demande
Cette affiliation est nécessaire afin de :
e Respecter mes obligations 1égales en mati¢re d’assurances sociales

e Pouvoir bénéficier des droits AVS / A/ APG
o Permettre la perception de prestations en cas de vieillesse, survivants ou invalidité

4. Acomptes, cotisations, modalités

Je comprends que, dés ’acceptation de mon affiliation, des acomptes de cotisations seront
demandés selon les barémes et modalités de la caisse de compensation compétente.



Je joins a cette demande les documents suivants (copies) :

e Picce d’identité / passeport

e Extrait du registre du commerce (le cas échéant)

o Factures ou justificatifs d’activité

e Documentation relative a I’activité professionnelle

e Tout autre document exigé par la caisse de compensation

En vous remerciant par avance de I’attention portée a ma demande, je reste a votre disposition
pour tout complément d’information.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, 1’expression de mes salutations les meilleures.

[Nom et signature]



