unine’

Université de Neuchatel

Bureau de la comptabilité
des fonds de tiers
Faubourg de I'Hépital 106
2000 Neuchdatel

NOTE D'HONORAIRE

non soumis aux charges sociales jusqu'a CHF 2'300.-

Coordonnées du bénéficiaire

Nom :
Prénom :

Adresse :

Nationalité :

Etat civil :

Date de naissance :

N° AVS:

Nom de la banque :

NPA/Localité :

N° de compte :

IBAN :

N° de CCP:

Informations importantes

Statut d'indépendant

Conférenciers suisses

cours.

Conférenciers étrangers

Les personnes ayant ce statut doivent émettre leur propre facture accompagnée de 'attestation de leur caisse AVS
(ne pas utiliser ce formulaire).

Les honoraires versés jusqu'ad un montant annuel cumulé de CHF 2'300.- ne sont pas soumis aux charges sociales
usuelles et & l'assurance accident professionnelle. Il est impératif que les conférenciers suisses détiennent leur
propre couverture accident. Au-deld de ce montant, les honoraires deviennent des salaires occasionnels et les
charges sociales usuelles ainsi que l'assurance accident professionnelle seront calculées rétroactivement sur 'année en

L'assurance accident professionnelle n'est pas prise en charge par les prestations de I'Université de Neuchdtel. Il est
impératif que les conférenciers étrangers détiennent leur propre couverture accident.
Si la prestation a lieu sur territoire suisse, il est obligatoire d'annexer au présent document le formulaire d'imposition d la
source, que vous trouverez sur le lien suivant : Formulaire d'imposition & la source

Date de la Description de I'honoraire I')evise . |Montant  |Montant Nature
prestation etrangere |selon devise |CHF comptable
€, $. £ etc.| étrangére
MONTANT TOTAL 0.00 0.00
TOTAL A PAYER MONTANT CHF NATURE COMPTABLE
(A remplir par le BFT) - - - -
DEVISE MONNAIE ETRANGERE MONTANT MONNAIE ETRANGERE
IMPORTANT :
N° OTP FDT
Formulaire retourner au ‘Bureau de la
comptabilité des fonds de tiers" diment signé par le
responsable projet, accompagné de tous DESIGN. OTP FOT
les justificatifs originaux permettant la validation du
paiement VISA FDT VISA RESPONSABLE
Lieu et date DATE RECEPTION
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Febbrarol
Texte surligné 

Febbrarol
Texte surligné 

https://www.unine.ch/files/live/sites/fdt/files/shared/documents/I.S.%2001.07.2022%20VD%c3%a9f-1.pdf

	Coordonnées du bénéficiaire
	Détails de la demande de remboursement (nom et lieu du congrès, colloque, séminaire, etc.)

	Localité de la banque 1: 
	Localité de la banque 2: 
	IBAN obligatoire 1: 
	DESIGN OTP FDT: 
	lieu et date: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9:  
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text48: 
	TOT1: 0
	TOT2: 0
	Text47: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Localité: 
	Nationalité: 
	Nom de la banque: 
	Etat civil: 
	N° CCP: 
	IBAN obligatoire 2: 
	N OTP FDT: 
	Nature comptable: 
	Montant CHF: 
	Devise monnaie étrangère: 
	Montant monnaie étrangère: 


