
Fiche de salaires pour l’année N° AVS :

Conditions d’engagement

Salaire fixe ou part
de salaire fixe

Indemnités/Allocations

Part au chiffre d’affaires

Déductions

   Nom

   Prénom

   Date de naissance

   Etat civil

   Fonction

   Date d’entrée

   Date de départ

   Commune ou pays d’origine

   Caisse-maladie

   Adresse privée

I

II

III

IV

V

VI

VII

VIII

IX

X

XI

XII

Total

Indemnités Déductions Allocations non
soumises à l’AVS

Le

L’employé(e)

Salaire
brut soumis

AVS

Total CHF QUITTANCE  FINALE  EN CAS  DE  DEPART 

M
oi

s

Salaire net
payé

Signature
de l’employé(e)

Salaire fixe
ou part de
salaire fixe

Part au
chiffre

d’affaires

1. Vacances
2. Jours de

repos
3. Jours

fériés

13e
salaire

AVS - AI -
APG

Assurance-
chômage

Assurance-
maladie

Assurance
indemnité

journa-
lière

Assurance-
maternité/
Allocations
familiales

Assurance-
accidents

Prévoyance
profes-

sionnelle

Nourriture
et

logement

Impôt
à la

source

Total des
déductions

Allocations
familiales

Divers

Le contrat de travail est résilié dès ce jour en bonne et due forme.
Je certifie avoir reçu mon salaire jusqu’au jour du départ.

L’employeur soussigné certifie l’exactitude du présent décompte.

Raison sociale et signature :

Rue de la Gare 18, Case postale 1251, 1820 Montreux, Tél. 021 962 49 49, www.hotela.ch
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