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Attestation de salaire 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
Date : ___________ Timbre et signature de l’employeur : ___________________ 

EMPLOYE(E) 

 
Nom : _________________________ Prénom : _________________________________ 
 
Nom de l’enfant : ________________ Prénom de l’enfant  _________________________ 
 
Nom de l’enfant : ________________ Prénom de l’enfant : ________________________ 
 
Nom de l’enfant : ________________ Prénom de l’enfant : ________________________ 
 
Adresse :  _________________________________________ 
 
 _________________________________________ 
 
Taux d’activité : _________ % Taux d’activité valable dès le : ________________ 
 
 

Salaire mensuel brut :  CHF __________________     12 mois      13 mois 
(salaire actuel ou suivant si modification connue) 
 

Indemnités fixes  CHF  __________________     12 mois      13 mois 
 

Allocations familiales CHF __________________     12 mois      13 mois 
 

Allocations patronales CHF __________________     12 mois      13 mois 
 

Bonus, gratification ou autres CHF  __________________      mois           an 
 
Si tarif horaire : CHF  __________________ 
(faire moyenne sur les 3 derniers mois) 
 
Valable dès le : ________________ 

ENTREPRISE 
 

Nom de l’entreprise :  ____________________________________________________ 
 
Adresse : ____________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________ 
 

Téléphone :  ____________________________________________________ 


