
 
A NOUS RETOURNER AVANT LE 30 JANVIER 2023, 

PAR COURRIEL A : info@avscvci.ch 

 

 
Caisses  AVS et AF de la CVCI – INFORMATIONS POUR 2023– T +41 (O)21 613 35 11 - info@avscvci.ch - www.cvcicaisseavs.ch 

Contrôle annuel 2022 – Activités transfrontalières 
 

 

 
Sociétés ou indépendants AVEC des salariés qui ont des activités 

transfrontalières 
 

    

Raison Sociale  Numéro d'affilié 
 
 

Accords bilatéraux CH/UE/AELE  
Exercice d'une activité dans un ou plusieurs Etats membres et en Suisse 

 
1. Ma société est concernée par des salarié/es qui sont susceptibles de se retrouver en situation de 

pluriactivité car ils/elles travaillent : 
 

pour ma société, en tant que frontaliers, avec un seul jour de 
télétravail dans leur Etat de domicile 

OUI   NON  

 

pour ma société en tant que frontaliers, sans exercer aucune 
autre activité lucrative 

OUI   NON  

 

pour ma société mais dans plusieurs États UE/AELE OUI   NON  

 

pour ma société et un ou d'autre/s employeur/s en UE/AELE OUI   NON  

 

pour ma société et comme indépendant/e en UE/AELE OUI   NON  

 

pour ma société mais cotisant à la sécurité sociale d'un Etat 
autre que la Suisse  

OUI   NON  

 
 

2. Ma société est concernée par des salarié/es qui sont en détachement car ils/elles exercent une : 
 

Mission de courte ou longue durée dans un Etat UE/AELE OUI   NON  

 

Activité dans un Etat contractant 
 

3. Ma société est concernée par des salarié/es qui sont en détachement car ils/elles exercent une : 
 

Mission de courte ou longue durée dans un Etat contractant 
en dehors de l'UE/AELE 

OUI   NON  

 

Activité dans un Etat non contractant 
 

4. Ma société est concernée par des salarié/es qui sont au bénéfice d'une continuation d'assurance 
obligatoire en Suisse car ils/elles exercent une  

 

Mission de courte ou longue durée dans un Etat non 
contractant (Etat Tiers)  

OUI   NON  
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Membres de la famille 
 

5. Ma société a informé le personnel concerné de la possibilité d'assurance pour le/la conjoint-e/partenaire 
enregistré/e qui l'accompagne pendant la mission à l'étranger. 
 

 OUI   NON  

 
 
 
 
 
 
 

   
Lieu et date      Signature valable 


