Raison sociale
Adresse
Déclaration de renonciation au prélèvement des cotisations 
sur les revenus accessoires de minime importance
Par la présente, 
NOM Prénom, né(e) le ……………………
Collaborateur/trice de Raison sociale, déclare renoncer au prélèvement des cotisations AVS/AI/APG et AC, tant que son salaire est inférieur à 2'300.- brut/an, conformément aux dispositions légales en vigueur.
Genève, le 
Signature de l’employeur
Signature du collaborateur
