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Département fédéral de justice et police

Office fédéral des migrations - ODM

Formulaire d’annonce pour les travailleurs ressortissants d’un
Etat membre de la CE/AELE! avec prise d’emploi auprés d’un

employeur suisse

(3 mois / 90 jours par année civile)

1. Données sur I'employeur suisse:

Pour toute rubrique, une fenétre d’aide s’affichera dés que le curseur de la souris sera positionné environ 3 secondes sur la case blanche

[ Employeur

[

[ Branche économique

[ Rue/n°

l NPA/lieu /

[ Personne responsable

l Téléphone

’ Télécopie

N D [ WS ) WS ) V—" ) W—" i W—

2. Début de l'activité et lieu:

| Débutvfin de ractivité | [ du au |{ au au ]
s | du au | [ au au

T | | S ] S— —

[ J J J J J J

| Lieu (NPA/lieu)* / ]

]

[ Adresse (Nom, rue, n°)*

*si les données sont différentes de celles concernant I'employeur suisse.

3. Données sur le travailleur:

Lorsque plusieurs travailleurs avec prise d’emploi sont annoncés auprés du méme employeur suisse, il convient de remplir
uniquement le formulaire additionnel pour les travailleurs avec prise d’emploi auprés d’un employeur suisse.

[ Nom selon passeport ou CI

[ Prénom selon passeport ou CI

[ Date de naissance

Sexe:

[] féminin

[[] masculin

[ Nationalité

[ Activité exercée

B

hormis la Pologne, la Tchéquie, la Hongrie, la Slovaquie, la Lituanie, la Lettonie, la Slovénie, I'Estonie, Chypre et Malte
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4. Attestation d’annonce de l'activité:

A la demande, les autorités compétentes établissent une attestation d’annonce pour chaque travailleur annoncé. Une taxe
de 25 francs est percue pour cette attestation d’annonce. Elle est recommandée en cas de séjour de longue durée car elle
permet non seulement d’apporter immédiatement la preuve aux autorités chargées du contrble, mais aussi d’éviter des
démarches inutiles.

Attestation écrite séparée souhaitée: [Joui [ non

Contrble des données

5. Adresse de I'autorité compétente:

6. Confirmation de I'employeur

L'employeur soussigné confirme qu'il a informé les travailleurs annoncés de I'existence du présent formulaire.

(Remarques: A
N .
(.. . N\
Lieu, date et signature:
/ /
\, J/
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