
H EFG

I
{{0000505}{01}{1}{02}{1}{00000000002511}{02}{2}{001}{00}{00000000000000}{000000001}{000100211}{1}{000}{071000}}

Confirmation de formation

Mesdames et Messieurs

Notre caisse verse des allocations à la / au jeune mentionné(e) ci-dessous. 

Bénéficiaire  
Enfant  
Fin de droit 
Loi déterminante  
Employeur 

__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________

Pour les jeunes de moins de 25 ans, qui commencent une nouvelle formation, respectivement qui poursuivent 
une formation, le droit à l’allocation ne s’applique que si leur revenu annuel (salaire brut et indemnités journaliè
res) qu’ils perçoivent pendant leur formation est inférieur à CHF 29'400.00. Un éventuel revenu doit dès lors 
obligatoirement être déclaré sur le présent courrier.

Nous vous prions de bien vouloir présenter le formulaire rempli et les preuves correspondantes pour le maintien 
de la prestation. 

Meilleures salutations

Caisse de compensation Commerce Suisse
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Veuillez renvoyer le présent document accompagné
des documents susmentionnés à:

Ausgleichskasse Handel
Schweiz
Schönmattstrasse 4
4153 Reinach 1 BL

ATTESTATION
1. COORDONNÉES
Numéro d'assuré Nom, prénom 

2. FORMATION
La / le jeune est-elle / il encore en formation?

oOui: Veuillez remplir les chiffres 4 et 5.
oNon: Veuillez remplir les chiffres 3 et 5.

3. PLUS EN FORMATION
Quand la formation a-t-elle été achevée / interrompue?

En cas d’interruption de la formation, il y a lieu de joindre une attestation de l'établissement de formation.

4. POURSUITE DE LA FORMATION
Temps hebdomadaire consacré à la formation, en heures Revenu mensuel brut en CHF

o Pas de revenu
o CHF:

Fin prévue de la formation (mois et année)

Si la formation se poursuit, il faut joindre les documents suivants:

l Apprentissage: Copie du contrat d'apprentissage. Si ce dernier nous a déjà été transmis une fois, nous ren
onçons à demander une nouvelle copie et vous prions de nous transmettre à la place du contrat d'apprentis
sage une fiche de salaire actuelle.

l Autres formations: une attestation de formation actuelle (par ex. attestation de l'école, confirmation d'imma
triculation). Si un revenu est perçu, les justificatifs sont à apporter (par ex. contrat de travail ou fiche de salai
re).

5. DATE ET SIGNATURE
Lieu et date Signature
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