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Informations du collaborateur | Impôts à la source 2021 

À la suite de la révision des impôts à la source, de nouvelles directives entre en vigueur au 1er janvier 2021. C’est pourquoi 

les données du collaborateur doivent être spécifiées. Merci de remplir les indications suivantes.  

 

Prénom, nom : ………………………………………………………………………………………………………... 

 

Confession : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Séjour hebdomadaire hors du domicile : oui ☐ non ☐ 

A remplir seulement en cas de séjour hebdomadaire ! 

 

Rue : …………………………………………………... 

NPA : …………………………...…………………………. Lieu : …………………………………………………………… 

 

 

Genre d’emploi : Activité principale ☐  Activité accessoire ☐ 

 

Avez-vous une autre activité ? :  aucune autre activité ☐  autre activité en CH ☐  

 autre activité à l’étranger ☐  autre activité en CH + étranger ☐ 

A remplir seulement en cas d’activité accessoire ! 

 

Taux d’occupation des activités lucratives accessoires en % : ……………………………………………………. 

Revenu total brut (salaire IS) des activités lucratives accessoires : ………………………………………………. 

 

 

Recevez-vous une rente ? oui ☐ non☐ 

A remplir seulement si vous recevez une rente ! 

 

Degré incapacité de travail ou invalidité en % ………………………………………………………………………. 

Revenu compensation : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Etat civil: célibataire ☐ marié ☐ divorcé ☐ veuf ☐ séparé ☐ partenariat enregistré ☐ partenariat dissous ☐ 

Etat civil valable dès: ………………………………………………………………………………………………………….. 
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Concubinage : oui ☐ non ☐ 

A remplir seulement si concubinage ! 

 

Famille monoparentale en concubinage : oui ☐ non ☐ 

Droit de garde / Enfant majeur : droit de garde exclusif ☐ droit de garde conjointe ☐ Enfant majeur ☐ 

Qui de vous ou de l’autre parent à un revenu brut supérieur ? : moi ☐ mon partenaire ☐ 

 

 

Frontalier : oui ☐ non ☐ 

A remplir seulement si frontalier ! 

 

Lieu naissance : …………………………………………………………………………………………………………………. 

N° ID impôt dans l’état de résidence : ……………………………………………………………………………………… 

Frontalier depuis quand ? : ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Données du conjoint(e) : 

 

Nom : ………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………….. 

Adresse compl.: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Rue : . ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Case postale : . ……………………………………………………………………………………………………………………... 

Pays : ………………. NPA : ………………….. Lieu : …………………………………………………………………………. 

N° assurance sociale : .…………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………… 
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