
Département fédéral des finances DFF 

Centrale de compensation CdC 

Affaires internationales et logistiques AIL 

Demande d’extrait de compte 

Pièce/s justificative/s à joindre à la demande : 

 copie d’un document d’identité valable de l’assuré concerné

 une procuration si la demande concerne une tierce personne

Les champs signalés par un astérisque (*) sont obligatoires 

Numéro d’assuré AVS*   

Nationalité/s* 

Veuillez indiquer toutes les nationalités 

Sexe*   Homme   Femme  

Nom/s*  

Nom/s antérieur/s  

Prénom/s*  

Date de naissance* 

jj.mm.aaaa 

Etat civil* 

Nom du conjoint 

Rue, numéro*  

Code postal* 

Localité* 

Pays*  

Téléphone  

E-mail*

Date 

Veuillez transmettre ce formulaire 

par e-mail à l’adresse eai@zas.admin.ch 

ou par courrier à l’adresse Caisse suisse de compensation 

Case postale 3100 

1211 Genève 2 

Suisse 

EC_F_2019 
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