
Questionnaire pour activités professionnelles à l’étranger 

1 Données personnelles 
Nom de famille  Numéro d’assuré AVS 

Prénom(s) Date de naissance 

2 Activité professionnelle indépendante 
1er lieu de travail (adresse complète) 

Début de l’activité professionnelle indépendante En cas de cessation: Date de la cessation 

Degré d’activité en pourcentage Revenu actuel par an (en francs suisses) 

2ème lieu de travail (adresse complète) 

Début de l’activité professionnelle indépendante En cas de cessation: Date de la cessation 

Degré d’activité en pourcentage Revenu actuel par an (en francs suisses) 

3 Activité lucrative dépendante (avec statut d’employé) 
1er employeur (adresse complète) 

Début de l’activité lucrative dépendante En cas de cessation: Date de la cessation 

Degré d’activité en pourcentage Salaire actuel par an (en francs suisses) 

2ème employeur (adresse complète) 

Début de l’activité lucrative dépendante En cas de cessation: Date de la cessation 

Degré d’activité en pourcentage Salaire actuel par an (en francs suisses) 

Veuillez mentionner les autres activités lucratives séparément. 
Tournez s’il vous plaît. 
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4 Domicile / Centre des relations personnelles 
  

 Le domicile est défini selon les articles 23–26 du Code civil. Le domicile de toute personne est au lieu où elle réside avec l’intention 
de s’y établir. Nul ne peut avoir en même temps plusieurs domiciles. 

  

 Rue  NPA / Lieu 
    
    
 Pays   
    

    
5 Changements de la situation professionnelle ou du domicile 
  

 Tout changement de l’activité professionnelle (début/fin de l’activité en tant qu’employé(e) et/ou indépendant en Suisse et à 
l’étranger) est à annoncer immédiatement par écrit à la caisse de compensation. Les changements d’adresse sont également à 
signaler. 

    
6 Annexe   
  

 Le document suivant doit être impérativement envoyé avec le questionnaire: 
    

      

 Copie du droit de pratique pour l’activité exercée en Suisse 
     

 

    

    
7 Confirmation 
  

 Observations   
  

  

 Lieu, date  Signature 
    

 

    
    
    
    
    
 Ne pas remplir   
    
 Bemerkungen   
    
    
    
    
    
    
    
    
   
   
    
 Abrechnungsnummer  Visum 
   MR: BE:  
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