AIDE A LA DECISION

Questionnaire a remplir

Merci de remplir ce looonnng questionnaire au moins 10 jours avant notre RV.
Précisez bien si les montants que vous indiquez sont en € ou en chf.

Nos consultantes sont susceptibles de vous rappeler afin d’avoir des précisions sur différents points.

NOM & et NOM de votre CONJoint : .....ccecvevvvecveevereerieenreeeennes
PRENOM : ..ottt PRENOM de votre conjoint : ........cccocevvererecveevennnnns
ADRESSE ..ttt bt h et h et h et a bt et e e bt e n e bt e st b et e st b et e st et et e st beene
TELEPHONE : ...ccooviieiiieeeeeeee e MAIL @ oottt

Etes-vous en double résidence France/Suisse ? [ Oui O Non

Liste des papiers a envoyer avec ce questionnaire pour tous les adultes du foyer :

- Dernier certificat de salaire.
- Toutes les fiches de paie de I’année en cours.

- Bilan fiscal annuel de I’année derniére ( a demander a la fiduciaire ou au service des

contributions du Canton) .
Cartes grises des véhicules.
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BASES DU FOYER

1) Votre date de naissance : ............ccccueeunnen.
2 ) Votre profession : .......c.cceeeeeveereeervenvennnnns
3) % de travail (% ou h/hebdo) : ...................
4 ) Secteur de travail : O public O privé
Vos nationalités : ........ccoccoevinenniinenncnennn
5 ) Nombre d’enfants : .........cccceevveeevievnieennnn.

6 ) Classe des enfants : .........cccceevveecrveecnneennenn.

Celle de votre CONjoint © ......ecceeeververeeneeerireeeeeenenans
Celle de votre CONJoInt : .....ccecvevveeverreniierieeieeienenans
% de travail du conjoint (% ou h/hebdo) : .................
Secteur de travail : O public O privé
Ses nationalités : .......cccoevverenienirenieieieneeneeeee
Années de naissance des enfants : ........c..cocceereeenen.

Typede garde : ......ccooveviniriniiiiiiicnccceee

BUDGET RECETTES DU FOYER

7 ) Votre salaire brut annuel 1’année derniére.

sur le certificat de salaire en chf : ..................

8 ) Votre salaire net annuel 1’année dernicre sur

le certificat de salaire en chf: .........cccvveee.

9) Quel type d’avantages avez-vous dans votre
Entreprise ? O cantine [ participation enfants
O participation sécurité sociale

O voiture d’entreprise [ tickets REKA/Autres

O panier repas O participation repas

Le salaire brut annuel de I’année derniére de votre

conjoint sur le certificat de salaire en chf: ................

Le salaire net annuel de 1’année derni€re de votre

conjoint sur le certificat de salaire en chf: ................

Quel type d’avantages votre conjoint a dans son
Entreprise ? O cantine [ participation enfants
O participation sécurité sociale

O voiture d’entreprise [ tickets REKA/Autres

O panier repas O participation repas

10 ) Touchez- vous des allocations familiales cantonales ? [ oui O non

Pour quel montant annuel ? .........ccccccvveennennnne.

11) Avez-vous des revenus autres que vos salaires ? O oui

De quel type :

O appart/maison mis en location

Depuis quel mois/année ? .........ccoceveeeveeneeenieennennnen.

O no

ctivité indépendante [ Vente a domicile  CAutres : ........cc......
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Quel montant cela rapporte-t-il A L’ANNEE ? (précisez €/Chf) : ...oooovvviieiiieiieieeeeeee et

12 ) Etes-vous remboursés de crédits d’impdts ou de rectifications suite au dépot d’une feuille d’impdts ?

O oui O non Si oui, quel est le montant remboursé par les impots ? ........ccccveeeveercreeniveennnen.
13 ) Avez-vous d’autres SOUICES A€ TEVETIUS 7 .....c.eeeuieerureeiiieeiieeeteesteeeteeaseeesseessseessseesseeeseesnseesssesssessssessnseesssessns
Pour quel MONtANt ANMUET 7 ......cccuiiiiiiiie ettt et e et e e teeebeesteeesbeeesbeeesseesnsaeassaesnsaeesseesnseesssessnseeeseenns

BUDGET DEPENSES DU FOYER

14 ) Etes-vous locataire ou propriétaire de votre résidence principale ? O locataire O propriétaire

15 ) Avez-vous une résidence secondaire ou une maison de vacances ? [ oui O non

16 ) VOTRE RESIDENCE PRINCIPALE :

Quel est montant annuel du loyer 7 ..........ccceevveneen. Depuis quel mois/année 7 .........cccceevvveecieenieenneennnen.
Quel est le montant total de votre emprunt immobilier, assurance emprunteur déduite : ...........ceeeveviiveeirierireencneenns
Mois/année de début et Mois/année de fin @ .......cccccecveiiiinienncee Montant mensuel de ’assurance : .................
Montant de votre mensualité @ .........ccceevveereieenieenieenieeneeene Taux d’intérét de cet emprunt : .........cceevveevrveenennne
Taxes locales annuelles (en France : taxe d’habitation et taxe fONCIETe) : .......cocevireririirieniinininereeeecceeeee e
Charges EDF/OM/Eau/Assainissement €tC anmUEL © ..........cccveoiiiiiiiienienieiieieeie ettt eee e naeens

Tout le monde a-t-il une chambre ? 0 Oui [ Non

Avez-vous un jardin ? 0 Oui O Non........c.u..eeee. Avez-vous des animaux ? 0 Oui O Non

17 ) VOTRE RESIDENCE SECONDAIRE :

Taxes locales annuelles (en France : taxe d’habitation et taxe fONCIETe) : .....cccvevvieeiiieiiiieeiie et eciee e e

Charges EDF/OM/Eau/Assainissement €tC anmUEL © ........cccviioiieeiiieiiiieiiieeieeeieesieeeieesteesveesteeeveesnseessseesnseessneenns

Quel est le montant total de votre emprunt immobilier, assurance emprunteur dédute T ... .cooovvriirierierieieeieiens

Mois/année de début et Mois/année de fin : .........c...coune... ontant mensuel de 1’assurance : .............cc........

Montant mensuel de votre mensualité : ........cTroeeieneeennen. Taux d’intérét de cet emprunt : ..........cceceeevueennnnen.
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18 ) IMPOTS SUR LE REVENUS :
Vos impdts suisses annuels @ ......ccoeceeveerieneenennennnn. Ceux de Votre CONJOINt © ..occeevuereereerienieieeieeienieans
Vos impdts frangais annuels : .......ccccceevevveecveerveennen. Ceux de votre conjoint : ......occeeeveveerveenveenveenveennnenn
19) VOS FRAIS PROFESSIONNELS :
Nombre de km par an : ........cceccveeveciveienieniereeeeeen. Ceux de VOtre CONJOINt & ...ccveevveeveeverieneieireieeeenenns
Le modele/CV fiscaux du véhicule @ .......ccoeevveeennn. Celui de votre conjoint : .........ceceveverveneenerecireienennns
Vos frais de parking par an : .........ccocevvevvecirncrennnnns Ceux de VOtre CONJOINt & ...ocueevverververeiereieieeieeienenans
Vos frais de transport en commun/an : ..................... Ceux de VOtre CONJOINt & ...ocuvevveevereereieneieireeeeeenenens
Vos frais de repas / an @ .......cocceeeevveeerienienieeeeieens Ceux de VOtre CONJOINt & ...ocvveveevereereieneieiieieeieneeans
Autres frais pros/ an : .......cccceevevvecieeienieneeeee e Ceux de VOtre CONJOINt & ..oocvverveevereereieneieieeeeeeenenans
20 ) VOS FRAIS DE GARDE D’ENFANTS :
Quel type de garde avez-vous :
O Assistante maternelle O Garde a domicile =~ OCreéche OPériscolaire collectif O Famille/Amis
Quel est votre budget annuel 7 .........ccceeeveevvienieennnnn. Pour combien d’enfants ? .........ccccceevvieiciieniienieenn,
AULTE TEMATQUE 7 .oovvveeeiieeiieeiieecee e sve e sae e

21) VOS FRAIS DE SCOLARITE / ECOLAGE :

Quel est votre budget annuel 7 ..........cecvevveireienns Pour combien d’enfants ? ..........ccoocvevienieniieiieieee

22) VOS EMPLOYES (Ménage/Jardin) :

Quel est votre budget annuel 7 ...........cooeeviiiiniennnn. Pour quelle tAche ? ......cccoovevveviierieecieeceeeeeeeeen

23) VOS VEHICULES :

Avez-vous un emprunt ou un leasing ?

Vous : O un emprunt O un leasing Votre conjoint : [ un emprunt un leasing

Modeéle de votre VOItUIE : .....ccoveeeeeeieeeeireeeeeereee e

Montant emprunte : ........occceeveeeniernieenieeieeeeee Montant emprunté par CONjoint : ..........cceeeeeevveevennnene

Année d’achat @ .......ccooovevieiieiee e T Celle de vOtre CONJOINt : ...cceevververevereieneieieeeeeeeneenns
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Montant rembours€ par MoiS : ......cceecvereverererveeivennnnns Celui de votre conjoint : .........cceceeevereeneerereseeeienenens
Date prévisionnelle de fin : .......ccocevvevienieciieienns Date prévisionnelle de fin : .......ccccevievieriiecieienn,
Montant de votre assurance voiture/an : ................... Montant de I’assurance/an du conjoint : ....................

24 ) VOS AUTRES EMPRUNTS (hors emprunt immobilier et emprunt voiture) :

Montant €mMPrunte : ........cceceeevveerveerveenieeenveencaeennnens Montant emprunt€ par COnjoint : .........cccceeeveerveennnen.
ANNEe d’eMPIUNL & .veveeiieiieeiieeeee e Celle de votre conjoint @ ......cccceevveerveerieenveenveennnenn
Montant remboursé€ par mois : .......ccceeveveerveerveennnenn Celui de votre Conjoint @ ......ccccveevcveerveercveenveenveennnenn
Date prévisionnelle de fin @ ......cccoevereniiiincncnnne. Date prévisionnelle de fin @ ......ccoeveriniiiincncnene.
Montant emprunte : ........occeeveeenieenieenieeneeeneeeen Montant emprunté par CoOnjoint : ...........ceeeeveeveevennnnns
Année d’emprunt © .......ccooeveninenineneeeee e Celle de votre conjoint : .......ccceeevenerereeeennenuennenne
Montant remboursé par Mois © .......coceeveeeevervenuennenne Celui de votre conjoint : .......ccceeevenereneeeenienenenne.
Date prévisionnelle de fin : ......ccccocevveniriniincncnne. Date prévisionnelle de fin @ ......cccoceeeniriniencncnnne.

25) VOS ASSURANCES (hors emprunt immobilier et assurance voiture) — pour la famille :

Votre santé de base/an @ .......c.ccccceeveerienieneeneenennnn. Santé de base du conjoint/an : .......c.cceccereeiriencennnnn
Santé de base pour les enfants/an : ..........cccccuveeeeennee. Complémentaire santé de la famille/an: ....................
Assurance habitation : .........ccccceevveeeviiencieencieenieennenn Assurance responsabilité civile @ .........cccceeveiierieennn.
Garantie accidents de 1a vie : ......coccoveeniiniiiiniennen, Assurance des Natels : ......cccooceeviiiiiniienieneeeeee
ASSUTaNCe SCOlAITE I ....oovveeueeiiiiiiieniceeeieeieee s AULIE ASSUTANCE | ..evvveeeeveenieeieetenieenieeneeenteenneeeeenieens

Avez-vous ou votre conjoint des frais médicaux importants prévus pour les mois apres votre déménagement et qui
vous bloquent avec votre assurance santé¢ ? 0 Oui O Non

26 ) VOS EPARGNES :

ASSUTANCE VIC/AMN & .eeeneieniieieiieiie et Assurance vie/an de votre conjoint: ...........ccceceeueee
3EMC DIHET/AN © ot 3éme pilier/an de votre CONjoint : .......ccceevvrevevevernnnnn.
LDD/Livrets A/Livret jeune/an : .........c.ccceeevverveennnen. LDD/Livrets A/Livret jeune/an : .........ccccceeeveerveenee..
PERP/PER/PERCO/MADELIN/an : .....cccccecevueneenee. PERP/PER/PERCO/ D e
Autre : montant/type : ....occeevvieriieenieenie e 1 100) 11 101741, oL SR
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SCENARIO N° 1
Quel changement envisagé ? O0 Changement de pays de résidence ? O Changement de % de travail ?

27) VOTRE FUTUR LIEU DE RESIDENCE :

COMIMUINE © oeovvreeiieeiieeiie e e eseeesereeseveesereeseveenseens PaYS & e
O Comme locataires O Comme propriétaires

Vous possédez déja le bien immobilier ?

[ Oui il s’agit de notre résidence secondaire O Non, nous allons acheter

Quel type de bien ? [J une maison ? [ un appartement ? Est-ce que c’est : O plus grand ? O plus petit ?
Y-aura-t-il un jardin ? 0 Oui O Non Y -aura-t-il une chambre pour chacun ? O0Oui  [CNon

Combien y-aura-t-il de m? habitables ? ..................... Combien de Pi€CES ? ...oovvivriieriieiieerieeeeeeeiee e

28 ) VOTRE FUTUR TRAVAIL :

Lieu de votre travail @ .......cccoeveviiiienieieeeieeieens Lieu du travail du conjoint : ..........ccoeevevvererecrrenennnnns
Montant annuel brut attendu @ ..........cceeverieiiieiennns VOUre CONJOINE & 1ovvveereeeieiieiieieeieeeeeeee e e eee e neeens
Montant annuel net attendu : .........ccooceerverieciieiennns VOUre CONJOINE & 1vvveeieeieiieiieieeeeeeeseee e e eeeeeeeneens
% de travail attendu @ .......cccoeeiiiiiies % de travail du conjoint : ........cccceeevirienieiieeeieene
Nbre d’heures/semaine attendu : ..........cccoevvvereeennnen. Nbre d’heures/semaine attendu @ .........cccceevvverevennnen.

Vous avez déja fait la demande ? 0 Oui O Non

Votre conjoint a-t-il déja fait la demande ? 0 Oui O Non

Y-a-t-il des cadres frontaliers dans votre entreprise ? 0 Oui O Non

Y-a-t-il des cadres frontaliers dans 1’entreprise de votre conjoint ? 0 Oui [ Non

Y-a-t-il des frontaliers tout court dans votre entreprise ? 0 Oui O Non

Y-a-t-il des frontaliers tout court dans I’entreprise de votre conjoint ? 0 Oui [ Non
Votre entreprise fait-elle réguliérement appel a des intérimaires frontaliers ? 0 Oui [ Non

L’entreprise de votre conjoint fait-elle réguliérement appel a des intérimaires frontaliers ? 0 Oui [ Non

Que produit/fabrique/fait votre entreprise ?............... Que produit/fabrique/fait I’entrepri

€ conjoint ?
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29) VOTRE FUTUR MODE DE GARDE ET D’ECOLAGE :

Enfantn® 1 :
Mode de garde eSperé : .......oovvveriieniieniieniie e Nombre d’heures de garde / semaines : ........c...........
[ Scolarité privée classe de @ ......covevevevvevreereeneanee. [ Scolarité publique classe de : .......ccoooveveveeveneanee.
Enfantn® 2 :
Mode de garde eSperé : .......oovvverieeniienieenieeeieeeenn Nombre d’heures de garde / semaines : .....................
[ Scolarité privée classe de @ ......covevvevvevreereeiereennas [ Scolarité publique classe de : .......ccocovevveeveevrenennee.
Enfantn® 3 :
Mode de garde eSpereé : .......ccocvevveiiriiirieieeeeeene Nombre d’heures de garde / semaines : .....................

O Scolarité privée classe de : ....ccoccevvevrereeerieiennne. O Scolarité publique classe de : ......cccoevevvrrreerreerennnne.

30) VOS FUTURS VEHICULES :

Vous :

O je souhaite importer mon véhicule O je vais revendre mon véhicule et en racheter un

Si vous rachetez un véhicule, quel MOd@Ele VISEZ-VOUS 7 oioiiiieeie ettt s
Votre conjoint :

[ je souhaite importer mon véhicule [ je vais revendre mon véhicule et en racheter un

S’il rachéte un véhicule, quel modele Vise VOIIre CONJOINE 7 .oooviiiiiiieeiieeieeeiee et et sve e e sbeesebeesnveesarees

31) TEXTE LIBRE SUR LE SCENARIO N°1 :
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SCENARIO N° 2
Quel changement envisagé ? O0 Changement de pays de résidence ? O Changement de % de travail ?

32) VOTRE FUTUR LIEU DE RESIDENCE :

COMIMUINE © oeovvreeiieeiieeiie e e eseeesereeseveesereeseveenseens PaYS & e
O Comme locataires O Comme propriétaires

Vous possédez déja le bien immobilier ?

[ Oui il s’agit de notre résidence secondaire [ Non, nous allons acheter

Quel type de bien ? [J une maison ? [ un appartement ? Est-ce que c’est : O plus grand ? O plus petit ?
Y-aura-t-il un jardin ? 0 Oui [ Non Y-aura-t-il une chambre pour chacun ? O0Oui  ONon

Combien y-aura-t-il de m? habitables ? ..................... Combien de Pi€Ces ? ...ocvvvrveeriierieeriieereeeiee e

33) VOTRE FUTUR TRAVAIL :

Lieu de votre travail @ .......cccoeveviiiienieieeeieeieens Lieu du travail du conjoint : ..........ccoeceevverirecrrenennnnne
Montant annuel brut attendu @ ..........cceeverieiiieiennns VOUre CONJOINE & 1ovvveereeeieiieiieieeieeeeeeee e e eee e neeens
Montant annuel net attendu : .........ccooceerverieciieiennns VOUre CONJOINE & 1vvveeieeieiieiieieeeeeeeseee e e eeeeeeeneens
% de travail attendu @ .......cccoeeiiiiiies % de travail du conjoint : ........cccceeevirienieiieeeieene
Nbre d’heures/semaine attendu : ..........cccoevvvereeennnen. Nbre d’heures/semaine attendu @ .........cccceevvverevennnen.

Vous avez déja fait la demande ? 0 Oui O Non

Votre conjoint a-t-il déja fait la demande ? 0 Oui O Non

Y-a-t-il des cadres frontaliers dans votre entreprise ? 0 Oui O Non

Y-a-t-il des cadres frontaliers dans 1’entreprise de votre conjoint ? 0 Oui [ Non

Y-a-t-il des frontaliers tout court dans votre entreprise ? 00 Oui O Non

Y-a-t-il des frontaliers tout court dans I’entreprise de votre conjoint ? 0 Oui [ Non
Votre entreprise fait-elle réguliérement appel a des intérimaires frontaliers ? 0 Oui [ Non

L’entreprise de votre conjoint fait-elle réguliérement appel a des intérimaires frontaliers ? 0 Oui [ Non

Que produit/fabrique/fait votre entreprise ?............... Que produit/fabrique/fait I’entrepri

€ conjoint ?
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SALEM,
34) VOTRE FUTUR MODE DE GARDE ET D’ECOLAGE :
Enfantn® 1 :
Mode de garde eSperé : .......oovvveriieniieniieniie e Nombre d’heures de garde / semaines : .....................
[ Scolarité privée classe de @ ......coeevevevvevreereeneanne. [ Scolarité publique classe de : .......ccoooveveveeveneanee.
Enfantn® 2 :
Mode de garde eSperé : .......oovvverieeniienieenieeeieeeenn Nombre d’heures de garde / semaines : .....................
O Scolarité privée classe de : .....ccoevevevevveereeneenane. O Scolarité publique classe de : .......ccovevveeveeveenrneane.
Enfantn® 3 :
Mode de garde eSpere : .......occveveieiierieniieieee e Nombre d’heures de garde / semaines : .....................
O Scolarité privée classe de @ .....cocoveeerereerineennne O Scolarité publique classe de : .......cccoeverevreneennene
35) VOS FUTURS VEHICULES :
Vous :
O je souhaite importer mon véhicule O je vais revendre mon véhicule et en racheter un
Si vous rachetez un véhicule, quel MOdEle VISEZ-VOUS 7 oeiiiiieieciereeeee ettt s
Votre conjoint :
O je souhaite importer mon véhicule O je vais revendre mon véhicule et en racheter un

S’il rachéte un véhicule, quel modéle vise votre conjoint ?

36 ) TEXTE LIBRE SUR LE SCENARIO N°2 :

QU’EST-CE QUI VOUS PESE LE PLUS DANS VOT UATION ACTUELLE ?
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