Caisse interprofessionnelle AVS de la

Fédération des Entreprises Romandes

Guide relatif a la declaration des salaires verseés FER CIAM 106.1
par I'employeur a son personnel en 2024

Plusieurs options vous sont offertes pour nous retourner, d'ici au 30 janvier 2025, votre déclaration des salaires versés a votre personnel durant I'année 2024.
1. Directement depuis votre logiciel comptable Swissdec

Si vous étes en possession d'un logiciel salarial certifié Swissdec, vous pouvez soit déposer votre fichier au format xml sur I'espace privé de notre site, soit utiliser
le répartiteur Swissdec en paramétrant au préalable les champs suivants (onglets AVS et AF):

e Numéro de membre: correspond a votre numéro d'affilié qui doit étre saisi sans ponctuation, sous la forme XXXXX00
e Profil d'assurance AVS et AF: correspond au numéro de notre caisse AVS, soit le numéro 106.001

Pour toutes questions relatives a ce paramétrage, nous sommes a votre disposition au 058 715 34 54.

2. Depuis votre espace privé FER CIAM

Depuis I'espace privé de notre site www.ciam-avs.ch sous annonce de salaires/déclarer vous avez la possibilité de compléter la déclaration pré-remplie et de nous la transmettre
directement en ligne. Si vous n'avez pas encore vos identiflants pour accéder aux e-services, la procédure pour les obtenir est simple et rapide! Il suffit de cliquer sur se connecter/
obtenir les accés aux e-services puis de compléter les différents champs requis.

A. Permet d'ajouter
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3. Au moyen de la déclaration papier pré-remplie

Caisse interprofessionnelle AVS de la
Fédération des Entreprises Romandes
FER CIAM 106.1

Vous pouvez également compléter et nous retourner la déclaration papier pré-remplie avec les collaborateurs annoncés:

Caisse interprofessionnelle AVS de la
Fédération des Entreprises Romandes
FER CIAM 106.1

C

Déclaration des salaires versés par I'employ
Numiéro daffiliéIDE
115.615-00/CHE-377.248.654

S| PAS DE PERSONNEL CETTE ANNEE

& son per

CIAM Exemple SA
86 Rue Saint-Jean
Case Postale

1211 Genéve 3

Piriode de diclaration
01.01.2024 - 31.12.2024
— ]

NIRRT

245000 |203'260 | 745'000 | 245'60 |

Certifid exact et conforme & la LAVS et aux dispositions d'application

Certifié exact et conforme a la LAVS et aux dispositions d'application

Timbre et (W
signature: ¢~ S Ll

AR .04 7075 )
J

6I:iate:

A compléter en cas de changement d'assureur LAA/LPP. Cas échéant, joindre obligatoirement une attestation de votre

nouvelle institution LAA ou LPP.

NSS
NSS =Numéro AVS a 13 positions. Tous les

veaux collaborateurs avant
la mi-décembre !

Canton du lieu de travail

AVS/AI/APG
L'obligation de cotiser débute des le 1 janvier qui suit le 17™ anniversaire.

nafh Son de peinnysnce LEF: GIEFE —4 L | NSS doivent obligatoirement étre indiqués. Toute personne ayant atteint Iage de référence du droit & la rente AVS
A LAA: SUVA i I 1 . 1 1 .
2= E—— " bénéficie d'une franchise mensuelle de CHF 1'400.- (CHF 16'800.- par année),
Factivi g alariés N N s
2 Liste des membres du personnel %lA Période d'activité [ Salaires bruts §§ . i " X . ) jusqu'a |aque”e aucune cotisation n'est prelevee.
% 2l annse| Deéout | Fin | = es salariés manquants doivent étre ajoutés . N : C .
NSS Nom et prénom & [amnse| G | erourones AF Amatce | §E i 4 / Cette franchise est a déduire par vos soins du salaire déclaré dés le mois
; g ; : ; ar vos soins. L -
756.1122334455 |EXEMPLE, OLIVIA E202e | 1| 1 55'000 |g5'a0 | 55' Q0 |s5'c0 | [ ] P qui suit I'age de référence.
756.2233.445568 |MUSTER. SUSANNE GEJ 202 | 1] ¢ W60 000 |uua'2c0 | jpo'oo0 | 4e0'a0 | [ ] En cas d'un NAVS manquant veuillez annon- Dans le cas ol la personne renonce a l'application de la franchise, il convient
] cer le salarié & notre caisse via nos e-services de cocher la case «Renonciation a la franchise ». Sans indication de votre part,
E ou en utilisant le formulaire adéquat dispo- nous considérons que la franchise pour rentiers a été déduite par vos soins de
O nible sur notre site: www.ciam-avs.ch. la masse salariale déclarée.
0 i i Assurance chdmage AC
Nous attirons votre attention 8 2 b A2 e e s [P o
] ) , Les salaires bruts versés aux assurés dés le mois qui suit I'age de référence
de I'importance d'annoncer vos nou- . - Tech g
du droit a la rente AVS ne sont plus soumis a la cotisation de |assurance

chémage.

Le salaire soumis a la cotisation de I'assurance chdmage est plafonné a
CHF 148200.- par an, respectivement a CHF 12350.- par mois. En cas
d'occupation inférieure a un an, le salaire soumis est obtenu en multipliant
la part du salaire journalier comprise entre CHF 1.- et CHF 411,67 (plafond)
par le nombre de jours civils de la période d'occupation, en appliquant
I'arrondi commercial sur le résultat. Les mois entiers sont comptés a raison
de 30 jours.

Complément de salaire
(Remboursement assurance indemnités journaliéres,

Période début/fin du contrat de travail
Aindiquer seulement si différent 01.01—31.12

salaire négatif)
Tout complément de salaire doit impérativement étre accompagné
d'une piece justificative.

La date et la signature sont obligatoires.
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