
 

 

 
 

Formulaire d’annonce de changement d’adresse / d’état civil 
 
 
 

Employeur 
 

Entreprise  N° d‘entreprise 

 

Personne assurée 

Nom  Prénom 

Date de naissance  N° AVS (nouveau) 

 
 

Mutation valable dès   
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Nouvelle adresse de la personne assurée 

Rue, case postale 
 
 
 

NPA et lieu 
 
 
 

 
 

Changement de nom suite au mariage 

Nom  Prénom 

Date du mariage   

 
 

Changement de nom suite au divorce 

Nom  Prénom 

Date du divorce   

 
 
 
Nous vous prions de nous communiquer ces changements le plus rapidement possible et de manière com‐
plète. 
 
 

 

Remarques 
 

Lieu et date 
 
 

Signature 
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