entrepreneurs!

fédération vaudoise
CAISSE AVS 66.1

Entreprise

Service Cotisations
N° d'affilié / CHE-

Tolochenaz, le 5 décembre 2025

Déclaration nominative des salaires versés en 2025

Madame, Monsieur,

Nous vous adressons la déclaration nominative des salaires de votre entreprise pour I'année 2025, ainsi qu'une notice explicative.
Ce document doit impérativement étre daté et signé et doit nous parvenir par courrier postal ou remis a notre réception au plus
tard le :

30 janvier 2026
(date de réception de la Caisse)

Votre déclaration doit contenir tous les éléments nécessaires a la facturation, a savoir le salaire brut (avant les déductions pour
charges sociales) et la période correspondante pour chaque salarié.

De plus, il est impératif de cocher la case rouge "Confirmation d'exactitude” conformément aux directives de 'OFAS.

Si votre déclaration est incompléte et ne peut étre traitée, elle vous sera retournée. Ce n'est qu'une fois en possession du
document diment rempli, qu'il sera considéré comme réceptionné par nos services.

Par ailleurs, dés le moment ou le délai au 30 janvier 2026 n'est pas respecté, le décompte final pourrait étre accompagné
d'intéréts moratoires, calculés dés le 1er janvier 2026 jusqu'a la date de réception de votre déclaration, conformément a l'art. 41
bis, al. 1, let. d RAVS.

En vous remerciant pour votre attention, veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Caisse de compensation des entrepreneurs
Agence vaudoise 66.1
Service Cotisations

-
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entrepreneurs!

fédération vaudoise

CAISSE AVS 66.1

Cotisations
T +41216192000

Tolochenaz, décembre 2025

NOTICE EXPLICATIVE

Déclaration des salaires versés durant ’année 2025

La liste nominative des salaires pour I'année 2025 doit OBLIGATOIREMENT nous parvenir
diment complétée, datée et signée, case "Confirmation d'exactitude” cochée, ceci méme si vous
n'avez pas occupé de personnel,

AU PLUS TARD LE 30 JANVIER 2026
(la date de réception fait foi)

@ Seuls les documents originaux sont acceptés (les fax et courriels ne sont pas admis)

entrepreneurs! IR N /79
f_édéﬁllon vaudoise 0882019 <$
CAISSE AVS 661
Déclaration des salalres versés par lemployeur 4 son personnel 2025
[TNuméodamie | Wibtior | Période de déciaration |
L 1 Si pas de personnel cette annde ->
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Entreprises sans personnel en 2025

A cocher

Confirmation d'exactitude ; cocher la case prévue a cet effet.

A dater, signer et renvoyer

Entreprises avec personnel en 2025

A compléter si des membres de votre personnel ne figurent pas en pré-impression, par :

le nom et le prénom
le canton

le NSS, ou a défaut, la date de naissance

la date d’entrée, ainsi que celle de son éventuelle sortie

Contrdler et indiquer les dates d'entrée et de sortie

@ En cas de modification d'une date d'engagement et/ou de sortie, ainsi que lors d'un
changement de statut d'un membre de votre personnel (apprenti devient employé, rentier en
cours d'année) une fiche personnelle diment remplie doit nous étre transmise avec la déclaration
des salaires. En F'absence de ce document, nous serons dans lincapacité d’établir votre

décompte final 2025.

Caisse de compensation des entrepreneurs | Agence vaudoise 66.1 | Route Ignace Paderewski 2 | Case postale | 1131 Tolochenaz

Dans cette colonne figure le salaire brut annuel soumis a 'AVS de chacun de vos salariés, que
vous soyez affilié ou non a notre Caisse AVS. Le montant total de ces salaires soumis nous
permettra d’'établir le décompte final des assurances sociales auxquelles vous étes affilié.

Précisions utiles relatives aux IJ, AF et part privée véhicule :

Genre du revenu Soumis AVS Soumis LPP
Indemnités journaliéres
maladie et/ou accident (1J) el N
Indemnités journaliéres Al Oui Non
Sommes versées par I'employeur Oui *
en plus des IJ maladie, Oui *Jusqu’a ce que les 90 jours soient atteints, en cas
IJ accident’ ou IJ Al de libération du paiement des cotisations LPP
Allocations familiales (AF) Non Non
Part privée véhicule Oui Oui

Dans cette colonne figurent les salaires non soumis a I’AVS. Sont concernées :

1. les personnes nées aprés 2007

2. les personnes qui continuent d'exercer une activité lucrative au-dela de I'age de la retraite.
Elles restent soumises a l'obligation de cotiser & I'AVS tout en bénéficiant d'une franchise
mensuelle de CHF 1'400.-, soit CHF 16'800.-/an. Les cotisations sont prélevées sur la partie

prescriptions en vigueur. Dans ce cas, il faut I'indiquer dans les remarques.

du salaire qui dépasse cette franchise. Elles peuvent renoncer a la franchiS@elon les

Exemple : le salaire annuel d’un rentier actif s'éléve a CHF 46'800.00

AVS/AI/APG

non soumis AVS

@

CHF 30000.-

CHF 16'800.-

®

= franchise annuelle l

T +41 21 619 20 00 | www.avs66-1.ch |
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Pour tout changement de statut (apprenti devient employé, rentier en cours d'année, etc.) il est
nécessaire de l'inscrire sur deux lignes.

Exemple : Pour les rentiers en cours d’année :

o la premiére indiquant la période et le salaire soumis AVS avant I'dge Iégal de la retraite
¢ la seconde mentionnant la période, le salaire soumis AVS et la franchise (1400.-/mois) en
tant que rentier.

Les salariés non soumis au 2é™e pilier ou ceux pour lesquels vous avez opté pour un autre fonds
de prévoyance sont indiqués au moyen d'un « X », il y a lieu d'en controler |'exactitude et d'y
apporter les corrections si nécessaire.

Les exceptions et autres subtilités sont réunies dans une seule et méme colonne : « Remarques ».

Afin que votre décompte final vous parvienne dans les meilleurs délais, nous vous encourageons
a noter toute information utile a son traitement.

Exemples :

e |l n'y a pas de colonne pour le 2é™e pilier puisque le salaire déterminant est le méme que
celui soumis a I'AVS. Les trés rares exceptions sont a nous signaler en y notant le montant
soumis, ainsi que la cause de cette différence.

e Si la période d'occupation d’'un salarié ne correspond pas a son salaire, merci de nous
communiquer la raison : nombreuses absences maladie, postes a temps partiels, etc.

En complétant cette colonne, vous vous épargnez un temps précieux en échanges de courriers
et autres demandes de renseignements, voire un décompte final erroné.

Confirmation d'exactitude : il est indispensable de cocher la case prévue a cet effet.

Des renseignements relatifs aux cotisations paritaires dans I'AVS peuvent étre obtenus en
consultant le memento 2.01 "Cotisations & I'AVS, a I'Al et aux APG" disponible en ligne sur le site
de I'OFAS a l'adresse : www.ahv-iv.ch/p/2.01.f

A dater, signer et renvoyer par courrier postal au moyen de I'enveloppe-réponse jointe.

Rappels importants

Toute déclaration devra étre datée et signée

Celles qui ne seront pas remplies correctement ou sur lesquelles il manquerait des
informations seront retournées et considérées comme non réceptionnées (articles 36 et 143
RAVS).

En cas de remise de la déclaration aprés le 30 janvier 2026

Selon l'article 41bis, al.1, lettre d, RAVS, nous serons contraints de percevoir des intéréts
moratoires sur le décompte final, partant du 1°" janvier 2025 jusqu'a la date de réception de
ladite déclaration.

En cas de non-retour de la déclaration

Nous nous verrons dans I'obligation de vous notifier une sommation assortie d'une taxe de
CHF 200.- au sens de l'article 34a RAVS. Sans réaction de votre part, vous vous exposez a
une amende d’'ordre conformément aux articles 88 et 91 LAVS, voire a une taxation d’office.

Caisse de compensation des entrepreneurs | Agence vaudoise 66.1 | Route Ignace Paderewski 2 | Case postale | 1131 Tolochenaz Avsk
T +41 21 619 20 00 | www.avs66-1.ch |



entrepreneurs!

fédération vaudoise

CAISSE AVS 66.1

Déclaration des salaires versés par I'employeur a son personnel 2025

Numéro d'affilié Métier Période de déclaration
CHE- Magonnerie et génie civil 01.01.2025 - 31.12.2025

Si pas de personnel cette année -> []

Institution de prévoyance LPP : si changement -> []

Assurance LAA : si changement -> []

Page 1/2

Période d'activité Salaires Bruts non

s?_‘,';gis Type de personnel Remarques

Liste des membres du personnel

Canton

Début Fin ;
Année AVS/AVAPG | MONSMS |

Jour | Mois | Jour | Mois

NSS Nom et prénom

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

report |

=

Caisse de compensation des entrepreneurs | Agence vaudoise 66.1 | Route Ignace Paderewski 2 | Case postale | 1131 Tolochenaz | Suisse AVS YAl
T+41216192000 | F +41 21 619 20 09 | www.avs66-1.ch r



;‘.iw\:x

-

: aineubis
1@ aiqui]

1aleq

Yo' L-9gSAe MMM | 60 0Z 619 1Z L+ 310002 619 12 Lb+ L
assing | zeuayooo) LELL | ajeisod ase) | z nismasaped aoeub) 8jnoy | 199 asiopnea 8ouaby | sinsuaidaius sap uonesuadwod ap assied

9pNUIOEXS,p uUoneUIYUOD) D

_ saliejes sap |ejo] Juejuop

( LO"2Z/d/yo A-AyR MMM/:SdRY LO'Z OIUBWB *JO)

*SjuINoj sjuswaublasual sap apnoexa,f

ap waswajdwio) aysane, 1@ uonedyddep suomsodsip
xne 1@ (SAV1) SWIBAIANS 18  9SSI||ISIA-3OUBINSSE |
INs 3|elapg) 107 ] @ SWIOU0D BISJUBW 3P SUONESHOD
sap [enpialpul aydwodap 3| ydwas JIoAB dwiyuod I

ainyog| sasde abnol ased e) 18Y209 Z||INSA : Juenpodw|

Se0c

Geoc

Seoe

Seoc

Gcoc

§¢0c

§20c

Seoc

Geoc

Seoc

Seoc

Seoc

520¢

Seoc

Sc0c

G20e

Seoc

Sc0c

Geoce

sanbJeway

j2uuosaiad ap adAL

x)
dd1

SAVY

SILINOS UoU OdV/IVISAY

sioW | 4nog

s10| | 4noC

uld

ngsq

aguuy

wou.d 12 WwoN

SSN

SILNOS|
uou

sjnig sadiejes

2uARdE,p 3poLIad

uojued

[ouuossad np saiquawu Sap 33SI

2/z abed

[ [

1uapadaud abed uodas

-3HO/




