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Questionnaire pour l’obtention du complément APG – Revenu présumé 

Informations générales 

Le complément APG est destiné à compenser le manque de gain d’une activité lucrative de longue durée 
qui aurait été entreprise, sans l’obligation d’entrer en service. De plus, il est destiné à indemniser, sur la 
base du salaire initial versé selon l’usage local dans la profession concernée, les personnes qui ont achevé 
leur formation avant ou pendant le service et qui avaient présumées exercer une activité de longue durée. 

Selon l’art. 1 al. 2 let. b et c RAPG, sont assimilés aux personnes exerçant une activité lucrative, les 
personnes qui rendent vraisemblable qu’elles auraient entrepris une activité lucrative de longue durée si 
elles n’avaient pas dû entrer en service ainsi que celles qui ont terminé leur formation professionnelle 
immédiatement avant d’entrer en service ou qui l’auraient terminée pendant le service. 

Informations importantes 

Si lors d’un contrôle ultérieur, il s’avère que les renseignements indiqués sur le formulaire ci-joint ne 
correspondent pas à la situation réelle présentée au moment du dépôt de la demande, soit par la poursuite 
des études, soit en l’absence de recherches d’emploi assidues pour la fin de la période de service, soit par 
un voyage ou un congé sabbatique ou d’un quelconque changement de situation non-annoncé, les 
indemnités versées à tort devront être restituées selon l’art. 25 al.1 de la loi fédérale sur la partie générale 
du droit des assurances sociales (LPGA). 

Si vous avez des questions au sujet de cette prestation, vous avez la possibilité de nous contacter par 
téléphone ou par mail. 

Signature 

En apposant ma signature ci-dessous, je déclare avoir lu attentivement toutes les informations fournies ci-
dessus. Je certifie également avoir pris connaissance de mon obligation d’informer si un changement de 
situation intervient après l’octroi du complément APG. 

Nom, prénom : ___________________________  Numéro AVS : _____________________________  
 
Lieu et date : _____________________________  Signature : _______________________________  
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1. Données de la personne requérante 
 
Nom/Prénom : _________________________________  Numéro AVS : _________________________  

Rue/No : _____________________________________  Date de naissance : ____________________  

NPA/Lieu : ____________________________________  N° de téléphone : ______________________  
 
2. Situation personnelle 
 
Avez-vous durant les 12 mois précédant votre entrée en service, exercé une activité lucrative de plus de 4 
semaines, 20 jours ou 160 heures dans son ensemble ?  Oui  Non 

Si oui, veuillez indiquer les coordonnées de votre (vos) dernier(s) employeur(s) et joindre toutes les fiches 
de salaire des 12 derniers mois : 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

Êtes-vous inscrit au chômage ?  Oui  Non 

Si oui, veuillez nous transmettre une copie de votre inscription et une copie du dernier décompte de chômage avant 
l’entrée en service. 

Allez-vous poursuivre vos études à l’issue de votre service ?  Oui  Non 

Allez-vous rechercher un emploi de longue durée après votre service ?  Oui  Non 

Si oui, veuillez nous transmettre les réponses à vos postulations dans un délai de 3 mois après la fin de votre service. 

Avez-vous définitivement achevé vos études ?  Oui  Non 
Si oui, veuillez nous transmettre votre attestation d’ex-immatriculation, une copie de votre diplôme et les réponses à 
vos postulations. 

Date précise de fin de formation :________________________  

Date de début du service :  _____________________________  

Date de fin de service :  _______________________________  

Autres informations ou remarques : 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  
 
Lieu et date : _____________________________  Signature : _________________________________  
 

La partie ci-dessous est réservée au Service public de l’emploi 

Formation obtenue : _______________________  Salaire mensuel brut usuel : CHF _______________  

Lieu et date : _____________________________  Sceau et signature : _________________________  
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