
InkassoPool double au travailleur 

Centre d’encaissement pour les contributions aux frais d’exécution, à la formation continue et RA des agences de location de services 

InkassoPool 
Case postale 
8021 Zurich 

www.inkassopool.ch 
info@inkassopool.ch 

Atesta�on Branche : 

L’agence de loca�on de service soussignée ateste avoir déduit du salaire de 

Nom, prénom 

Lieu de résidence  

Année de naissance  

du au 

la somme totale de: CHF 

au �tre de contribu�ons aux frais d’exécu�on et contribu�ons à la forma�on con�nue, l’avoir 
décompté avec le service d’encaissement et l’avoir versé. 

Timbre et signature Lieu et date 

Remarque pour le travailleur/la travailleuse 

De document fait office de : 

1) jus�fica�f de remboursement pour les membres d’un syndicat
b) jus�fica�f du droit à une forma�on professionnelle con�nue (conformément au règlement applicable)
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