Caisse interprofessionnelle AVS de la
1 ! 1 r Fédération des Entreprises R d
Attestation d'emploi pour versement d'une Féderation des Entreprises Romandes

allocation différentielle internationale (ADI) Alotations ol

Important: ce formulaire est a compléter par I'employeur lors du départ de I'employé(e) ou en début d'année
pour I'année échue. Ce document doit impérativement étre accompagné de |'Attestation destinée a votre organisme
étranger établie par la CAF francaise.

L'entreprise: affiliée CIAM n®:
certifie que:

Monsieur, Madame (Nom) (Prénom)
date de naissance: NAVS: 756.
a été salarié(e) du: au:

Pour les salariés a temps partiel ou irréguliers, il est impératif de joindre le relevé annuel mensualisé des salaires versés

Domicile des enfants ou de I'ensemble de la famille:

Adresse:

Code postal/ Ville: Pays:

Confirmation des coordonnées de paiement (en Suisse uniquement):

Etablissement:

Clearing: IBAN: CH

Titulaire du compte:

Pour les enfants de 16 a 25 ans poursuivant des études ou un apprentissage, ne pas omettre de joindre
les attestations scolaires pour la période concernée.

Attestation établie a la demande de la caisse d'allocations familiales afin de lui permettre d'examiner si I'ayant droit peut
bénéficier d'une allocation différentielle internationale en application des régles européennes.

Lieu et date: Timbre et signature autorisée de I'employeur:

La demande et les documents peuvent nous étre transmis au format pdf a I'adresse
https://www.ciam-avs.ch/en/deposer-une-demande-af?d=af.adi1-edv

FER CIAM 106.1 — Allocations familiales
98, rue de Saint-Jean — Case postale — 1211 Genéve 3
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