
[Tapez ici] 

 

 
Caisse cantonale valaisanne d’allocations familiales CIVAF 
Av. Pratifori 22 
Postfach 151 
1951 Sion 
 

 
 Caisse cantonale valaisanne  
 d’allocations familiales CIVAF 
 Case postale 151 
 1951 Sion 
 
 
 

Zulagenbezügerliste via Internet 
 
Guten Tag 
 
Wir laden Sie dazu ein, unser Online Portal wie folgt zu nutzen: 

 Zugriff auf die Zulagenbezügerlisten und Erfassung der Daten 
 Melden Sie die Abwesenheit eines Familienzulagenbezügers mit dem Formular Bestätigung 

Krankheit/Unfall  
 
!!! Falls Sie nur Bezüger beschäftigen, welche im Monatslohn beschäftigt sind, brauchen Sie nichts 
auszufüllen. Die Zahlungen erfolgen automatisch. Melden Sie uns bitte nur die Stundenlöhner sowie 
(Unfälle/Krankheiten (länger als drei Monate)) und Austritte!! 
 
So werden die Zulagenbezügerlisten online erfasst:  

 Bitte den nachfolgenden Abschnitt ausfüllen und per Post oder Mail an: infocivaf@avsvs.ch 
senden 

 Danach erhalten Sie von uns Ihre persönlichen Zugänge 
 Sie erhalten monatlich oder quartalsweise unsere Info-Mail, dass die Zulagenbezügerliste 

verfügbar ist. Sie erhalten keine Unterlagen mehr in Papierform zugestellt. 
 Die Zulagen werden von unserer Kasse monatlich oder quartalsweise überwiesen. Wir 

überweisen monatlich, falls Sie die Beiträge ebenfalls monatlich abrechnen. Ansonsten 
werden die Zulagen quartalsweise überwiesen. Falls Sie eine monatliche Überweisung 
bevorzugen, lassen Sie es uns bitte wissen. 

 Falls Sie Änderungen auf den Zulagenbezügerlisten zu melden haben, können Sie unser 
Online-Portal www.civafvs.ch konsultieren. Oben auf der Homepage klicken Sie auf  

 
und geben Ihre Zugangsdaten ein.  
 
Freundliche Grüsse Kantonale Familienzulagekasse  
 des Wallis CIVAF 
 
 
-------------------------------------- Coupon - An uns ausgefüllt zu retournieren  ---------------------------------- 
 
 
Kassenmitglieder-Nr :  ________________________ 
 
Firma : ____________________________________ Name, Vorname :  ______________________ 
 
Adresse :  _________________________________________________________________________ 
 
Ich wünsche die Erfassung der Zulagenbezügerliste via Internet  :    JA         
 
Email :  ____________________________________ Tel.Nr. :   _____________________________ 
 
 
 

Datum :________________________________ Unterschrift :   ______________________ 

Tél. 027 324 94 10 
www.civafvs.ch    
infocivaf@avs.vs.ch 
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