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DECLARATION D'UNE OCCUPATION DANS
UN MENAGE PRIVE

E M P L O Y E U R

Matricule 7 0

Nom

Prénom(s)

DOMICILE PRIVE Rue, numéro

Code postal - Localité (

P E R S O N N E  O C C U P E E *

Matricule A défaut du matricule assuré, indiquez sa date de
naissance et joignez une copie d'une pièce officielle

Nom

Prénom(s)

Lien de parenté avec l'employeur

DOMICILE PRIVE Rue, numéro

Code postal - Localité

D E B U T  E T  N A T U R E  D E  L ' O C C U P A T I O N

Nature de l'activité  travaux de ménage

Prière de cocher la case correspondante  garde d'enfants

 aides et soins aux personnes dépendantes

Début de l'activité Heures de travail par semaine*

Salaire horaire net*
Salaire mensuel net fixe*
(seulement à remplir en cas de paiement d'un salaire
mensuel net fixe)

* Si un membre de famille ou un autre proche assure des aides et des soins à une personne reconnue dépendante en dehors
d’un contrat de travail, les rubriques « heures de travail », « salaire horaire net » et « salaire net mensuel » ne sont pas à
remplir.

Date Signature

*C003* Code archivage C003 (V0204)


	mat1: 
	nom1: 
	prénom1: 
	ruenum1: 
	cploc1: 
	tel1: 
	mat2: 
	nom2: 
	prénom2: 
	lienpar: 
	ruenum2: 
	cploc2: 
	nature: Off
	debutact: 
	heurestrav: 
	salnethor: 
	salmensfix: 
	date: 
	impr: 
	init: 


