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MODIFICATION DE LA SITUATION PROFESSIONNELLE  
DE L’UN DES PARENTS 

 
 
Données personnelles : 
 
N° de dossier 
 
Nom de famille 
 
Prénom 
 
Date de naissance 
 
 
Personne concernée Monsieur  Madame 
 
 Nom et prénom 
 
 
 
Nouvelle situation dès le : 
 
 

Sans activité 
 
Chômage nom caisse chômage 
 
Salarié(é)  employeur et adresse 

 
Indépendant(e) n° affilié et lieu 

 
Autres  

 
Veuillez cocher ce qu’il convient. 
 
 
 
Il est obligatoire de saisir tous les champs. 

 

OFFICE CANTONAL DES 
ASSURANCES SOCIALES 
Caisse de compensation
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