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Listes d’allocataires via Internet 
 
 
Madame, Monsieur, 
 
Nous vous invitons vivement à utiliser notre plateforme internet pour : 

 Consulter les listes d’allocataires et y ajouter les renseignements demandés 
 Remplir l’attestation concernant le versement des allocations pendant la maladie ou l’accident  

 
!! Si vous n’avez que du personnel payé au mois, ne faites rien. Le paiement sera automatiquement 
effectué. Annoncez uniquement le personnel à l’heure, les périodes de maladie ou accident, les 
départs !! 
 
Comment procéder pour saisir en ligne les listes d’allocataires : 

 Vous remplissez le bulletin ci-dessous et vous nous le renvoyez par courrier ou courriel à 
infocivaf@avs.vs.ch  

 Nous vous enverrons ensuite les codes d’accès  
 Tous les mois, trimestres, vous recevrez un courriel pour vous avertir dès que la nouvelle liste 

sera disponible (vous ne recevrez plus la version papier). 
 

Les allocations sont versées mensuellement ou trimestriellement par notre Caisse. Nous versons 
mensuellement les allocations si vos cotisations le sont aussi. Sinon, nous procédons à des 
versements trimestriels. Toutefois, vous pouvez nous demander sans autre de modifier la périodicité 
en mensuel pour le versement des allocations à vos employés. 
 
Si vous avez des modifications à apporter à la liste des allocataires, vous accédez à notre site 
www.civafvs.ch. En haut à droite de la page d’accueil, vous cliquez sur    
 
et introduisez vos codes d’accès pour accéder à vos données.  
 
Avec nos meilleures salutations. 
 Caisse cantonale valaisanne 
 d’allocations familiales CIVAF 
 
---------------------------------------- coupon-réponse à nous retourner  ------------------------------------------------------ 

 
N° affilié :  _______________________________ 
 
Entreprise :  _______________________________ Nom, prénom :  _________________________ 
 
Adresse :  _______________________________________________________________________ 
 
Je désire gérer mes listes d’allocataires par Internet :    OUI         
 
Email : ___________________________________ N° tél :  ________________________________   
 
 
Date : ___________________________________ Signature :  ____________________________ 

 

Tél. 027 607 55 10 
www.civafvs.ch    
infocivaf@avs.vs.ch 
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