
FFIIDDUUSSYYNNEERRGGIIEE  SS..AA..  
Avenue Louis Casaï 79– 1216 Cointrin/Genève 
Tél : 022.738.53.22   Fax : O86.022.738.53.32 

E-Mail : info@fidusynergie.ch 

*Tous les documents et renseignements demandés concernent les revenus gagnés en 2010 
Les documents remis peuvent être soit des copies (aucun frais supplémentaire pour vous) soit des originaux pour lesquels 
nous ferons les copies, facturées au tarif de 0.30 cts pièce. 

Questionnaire 
A remettre par voie Postale, par e-mail ou en main propre 

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

Téléphone privé : ......................... Prof : ................................... Natel : ...............................  
 

Fax : ....................................  Adresse Email : ..............................................................  
 

Etes vous un nouveau client : oui  non  
 

Vous avez eu notre adresse par : Flyer  Annuaire  Internet  Par M .....................  
 

Monsieur Madame Enfant(s) REVENUS* 
OUI NON OUI NON OUI NON 
      Avez-vous eu des périodes sans revenu 

Si oui du………au……….    
Travaillez-vous après 22h ou avant 6 h. du 
matin 

      

Effectuez vous plus de 30 min. en bus-train 
pour vous rendre à votre travail 

      

Avez-vous le temps de rentrer à votre 
domicile le midi 

      

Pouvez-vous prendre vos repas de midi dans 
un restaurant d’entreprise 

      

Véhicule d’entreprise à disposition pour vous 
rendre à votre domicile 

      

Tous les certificats de salaire doivent mentionnés l’adresse complète de votre lieu de 
travail et le taux d’occupation. 
Joindre les attestations de revenus : (salaires, vacances, chômage) 
 

AUTRES REVENUS* Monsieur Madame Enfant(s) 
Rente AVS ou AI fr. fr. fr. 
Rente 2ème pilier fr. fr. fr. 
Autre rente / revenus (indiqué la nature) fr. fr. fr. 
Allocation logement fr. fr. fr. 
Allocation familiale-étude fr. fr. fr. 
Avez-vous perçu, pour la première fois, votre rente 2ème 
pilier avant le mois de janvier 2002 

      

Pour les autres revenus, joindre obligatoirement les attestations. 
 

DEDUCTIONS PROFESSIONNELLES* Monsieur Madame Enfant(s) 
Cotisations syndicales fr. fr. fr. 
Cotisations 3ème pilier fr. fr. fr. 
Cotisations Avs payées par vous-même hors 
salaire fr. fr. fr. 

Frais perfectionnement professionnel  
(joindre les justificatifs) 

fr. fr. fr. 

Joindre les copies des certificats 
PENSION ALIMENTAIRE * 
RECU          ou      PAYEE     

Nom et adresse du débiteur ou du créancier 
Montant annuel de la pension 

Monsieur fr. 
Madame fr. 



A remplir par notre agence : 
 
 
Reçu le  
 
 
Agence : 
 
 

Délai  effectué :  oui   non  Jusqu’au : .....  
 
 
Changement acompte  oui  non   
 
 
 
Payé : ......................... oui   non  Fr.   
 
 
Donné BVR : ......................... oui   non  N° ……... 
 
 


