
 
 

 
 

DÉCLARATION DU REVENU INDÉPENDANT – ANNÉE 2025 
 

Document dûment rempli à déposer sur le portail REME à l’adresse suivante :  
https://reme.montreux.ch/ 

 
 

A REMPLIR PAR LE PARENT PRATIQUANT UNE ACTIVITÉ INDÉPENDANTE : 
 
Nom et prénom :  ...................................................................................................................  
 
Nom de l’entreprise :  ............................................................................................................  
 
Profession :  .........................................................................................................................  
 
Adresse :  ...........................................................................................................................  
 
Date du début de l’activité indépendante :  ................................................................................  
 
Revenu annuel pris en compte par la dernière taxation AVS en vigueur : CHF  .......................  
 
Revenu annuel estimé pour l’année en cours :  
 

• soit un revenu moyen annuel de CHF  .........................  
 
Autre membre du ménage travaillant pour l’entreprise indépendante :  Oui   Non  
 

Si oui en tant que :  Salarié(e)   Indépendant(e)  
 
 

Horaires de travail : (exemple 08h15 à 17h00) 
 

Lundi de   _____ h _____  à  _____ h  _____ 

Mardi de  _____ h _____  à  _____ h  _____ 

Mercredi de  _____ h _____  à  _____ h  _____ 

Jeudi de  _____ h _____  à  _____ h  _____ 

Vendredi de  _____ h _____  à  _____ h  _____ 

Samedi de  _____ h _____  à  _____ h  _____ 

Dimanche de  _____ h _____  à  _____ h  _____ 

 
 
 
Lieu et date : Sceau et signature du travailleur indépendant : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bureau : Cohésion sociale, familles et jeunesse – Av. des Alpes 22 – 1820 Montreux – Tél. : 021 962 78 30 
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