GASTRE SUISSE

Pour I’Hb6tellerie et la Restauration

Demande d’adhésion pour groupe d'établissements

Cette demande englobe:

e ['adhésion a GastroSuisse
e ['adhésion a I'association cantonale du canton ou se trouve votre siége principal
e ['adhésion a la section compétente de votre association cantonale

GastroSuisse est une organisation sectorielle structuré en trois niveaux. Une adhésion n’est possible qu'aux
trois niveaux a la fois.

Conditions et modéle group d'établissements:

e A partir de deux établissements associés.

e La participation du propriétaire au capital d’'un établissement associé s’éléve dans tous les cas a 50% au
minimum. Les documents de propriété et de participation doivent pouvoir étre consultés sur demande de
GastroSuisse.

e Enregle générale, les membres de GastroSuisse doivent décompter les cotisations du 1¢" pilier auprés de
la caisse de compensation GastroSocial, celles du 2¢ pilier auprés de la caisse de pension GastroSocial et,
le cas échéant, les cotisations CAF auprés de la caisse d’allocations familiales de I'association cantonale.
Des dérogations peuvent toutefois étre accordées dans certains cas pour les adhésions de groupe.

L’inscription comprend le siége principal et les établissements associé mentionnés en annexe. Le montant de
la cotisation annuelle est déterminé en fonction du total de la masse salariale de du groupe d'établissements.

Date d’adhésion a GastroSuisse souhaitée

Nombre d’établissements associés

DONNEES RELATIVES AU SIEGE PRINCIPAL DU DEMANDEUR
(Si disponibles, conformément a I'inscription au registre du commerce.)

Nom de la société

Nom et prénom

Rue, n°

Code postal / localité

Téléphone

Mobile

E-mail

Numéro IDE CHE-

Nom du titulaire de 'autorisation d’exploitation

A quelle caisse de compensation le demandeur est-il actuellement affilié?

ADRESSE DE FACTURATION Didentique a celle du siége principal
Entreprise / département

Nom et prénom de la personne de contact I:lMadame |:| Monsieur

Rue, n°

Code postal / localité

E-mail

Langue de correspondance souhaitée I:l Allemand I:l Francais I:l Italien



REMARQUES

Par exemple: date d’ouverture des établissements, informations sur le certificat de capacité, etc.

Par sa signature, le demandeur atteste de I'exactitude des informations fournies et autorise GastroSuisse a
traiter les données du présent formulaire dans le cadre de I'adhésion, ou encore a les utiliser pour des
sondages en ligne et au sein du groupe, de la Fédération et des entreprises partenaires

Les statuts de GastroSuisse constituent la base de I'adhésion (disponibles sur www.gastrosuisse.ch/statuts).

CETTE DEMANDE EST UNIQUEMENT VALABLE S| TOUS LES CHAMPS REATIFS AUX
ETABLISSEMENTS ONT ETE DUMENT REMPLIS.

Lieu, date

Signature

Nom en capitales d'imprimerie

Veuillez envoyer votre demande diment complétée de maniére bien lisible et signée a I'adresse suivante:
members@gastrosuisse.ch

ou par la poste a GastroSuisse, InfoCenter, Blumenfeldstrasse 20, 8046 Zurich

GastroSuisse, Fédération de 'hotellerie-restauration | T 0848 377 111 | www.gastrosuisse.ch


mailto:members@gastrosuisse.ch

DONNES RELATIVES AUX ETABLISSEMENTS. MERCI DE REMPLIR ENTIEREMENT LE FORMULAIRE.

Informations concernant le type d’établissement -> voir données

saisies ci-dessous.
Indiquer un numéro, une lettre ou répondre par oui/non

NOM de I'établissement

NUMERO DE MEMBRE
GASTROSUISSE,
le cas échéant

de I'établissement

ADRESSE COMPLETE

NUMERO DE TELEPHONE | E-MAIL |
SITE INTERNET de I’établissement

ENTREPRENEURS INCLUS
TYPE DE RESTAURATION/

MASSE SALARIALE
ANNUELLE BRUTE,
D’HEBERGEMENT

SALAIRES DES

ETABLISSEMENT
FORMATEUR?

L’ETABLISSEMENT
AVEC FUMOIR?

ETABLISSEMENT
SAISONNIER?

NOMBRE DE PLACES
ASSISES A L’EXTERIEUR

NOMBRE DE PLACES
ASSISES A L'INTERIEUR

JOUR(S) DE REPOS?
Merci d'indiquer les jours de
la semaine concernés

TYPE DE RESTAURATION

1 Bar | Lounge

2 Café | Salon de thé | Bistrot
3 Service de Traiteur

4 Créperie

5 Discothéque

6 Glacier

7 Fast Casual

8 Restauration rapide

9 Food truck

10 Cantine | Cafétéria en entreprise/école/hopital
11 Service de livraisons

12 Night-club | Cabaret
13 Pub
14 Restaurant avec service

15 Restaurant dans install. sportive (piscine, fitness, etc.)

16 Restaurant en self-service
17 Bar a shisha
18 Restauration a emporter | Snack

AUTRES:

30 Gestion administrative
31 Autres

TYPE D'HEBERGEMENT

20 Etablissements médico sociaux
21 Camping

22 Logements de vacances

23 Hébergements de groupes

24 Hotel | Auberge

25 Hoétel < 4 chambres

26 Auberges de jeunesse

27 Etablissement thermal

MASSE SALARIALE ANNUELLE BRUTE, SALAIRES DES

ENTREPRENEURS INCLUS
A: jusqu'a CHF 100 000

B: de CHF 101 000 a CHF 300 000

C: de CHF 301 000 & CHF 500 000

D: de CHF 501 000 & CHF 1 000 000
E: plus de CHF 1 000 000
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