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Nous vous faisons parvenir l'attestation des revenus annuels, afin que vous puissiez nous communiquer le montant 
des revenus que vous avez touchés en 2008. 

 
Nous vous prions de bien vouloir nous adresser :  
-     un certificat de salaire de la part de votre/vos employeur/s pour l'année          .   
-   le présent courrier en retour, dûment rempli par vos soins, en nous indiquant la période pendant laquelle vous 
avez été employé(e), ainsi que le montant total de vos revenus. Veuillez également indiquer vos références 
bancaires ou postales en vue d'un éventuel remboursement, et signer ce document.  
S'il manque le certificat de salaire de l'employeur, ou si l'attestation des revenus est non conforme, elle ne 
sera pas acceptée, et vous sera retournée.  

 
Nous vous remercions de votre collaboration et vous présentons nos salutations les meilleures.   

Caisse cantonale genevoise de compensation 
 

 
Nom : ………………………………………………………….. Prénom : ………………………………... 
N° d'assuré  : ……………………………………. Date de naissance : ……………………... Sexe : ………..
  

  
Période d'activité en : du….……..……au…...…..…….    
 
Revenu total brut perçu : Frs……..……………………….. 
 
Revenu estimé pour  : Frs………..…………………….. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Références bancaires ou postales : 

Titulaire du compte : ……………………………………………………………………………………………… 

N° Compte postal  : ……………………………………………  OU 

N° IBAN  : ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Date et signature: ………………..…………………………………………………………………………………………  

 
ATTESTATION DES REVENUS 2008  
 
0 janvier 2009  
 

 
    

 
 

 

Avez-vous touché des prestations militaires ?  Oui  Non (Merci de joindre les justificatifs) 
 
Avez-vous touché des prestations maternité ?  Oui  Non (Merci de joindre les justificatifs) 
 
Avez-vous inclus ces prestations dans le revenu déclaré ? Oui Non 

MG_072.01 

En  cas  de  cessation  de  l'activité  en  cours 
d'année,  merci   de   nous  faire  parvenir  un 
certificat de cessation des rapports de service 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Valable sans signature 

Caisse cantonale genevoise de compensation
Case postale
1211 Genève 6

Service des indépendants

N° de Dossier  : ......................................

022 718 68 62
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Madame,

uf5
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