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€ GASTROSOCIAL

DEMANDE D’ADHESION

A LA GAISSE DE PENSION (LER)
DES SOCIETES DE PERSONNES
PHVSIQUES

Données concernant la société

Nom de la société :

Forme juridique : (O Société simple (O Société en commandite
(O Société en nom collectif O Communauté héréditaire (hoirie)

NuméroIDE: C H E -

Date de l'inscription au registre

— Date d'ouverture de I'établissement :
du commerce/Date de création :

Branche : Ancien propriétaire de I'entreprise :

Langue de correspondance: O Allemand O Frangais O Italien

Adresse commerciale

Nom de I'établissement :

Rue, Numéro : Case postale :
NPA, Localité : Téléphone :
E-Mail : Site web :

Personne de contact

Nom, Prénom :

Téléphone (ligne directe) : E-Mail :

Adresse d‘acheminement postal (en cas de personne(s) tierce(s), veuillez joindre
une procuration)

Nom de l'entreprise :

Nom, Prénom :

Rue, Numéro : Case postale :

NPA, Localité : Téléphone :

Adresse de paiement

IBAN : C H
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€ GASTROSOCIAL

Indications sur I'appartenance a la Fédération

Etes-vous déja membre de GastroSuisse ? Ooui ONon

Si oui, veuillez indiquer le numéro de sociétaire :

Si non, avez-vous l'intention d’adhérer d GastroSuisse ?

Filiales

Exploitez-vous d'autres établissements ?

Personnel employé

Personnel dés le :

Nombre d’employés :

Nom, Prénom employé (e) :

Date de naissance :

Nom, Prénom employé (e) :

Date de naissance :

Nom, Prénom employé (e) :

Date de naissance :

Nom, Prénom employé (e) :

Date de naissance :

Nom, Prénom employé (e) :

Date de naissance :

Nom, Prénom employé (e) :

Date de naissance :

Nom, Prénom employé (e) :

Date de naissance :

Nom, Prénom employé (e) :

Date de naissance :

Nom, Prénom employé (e) :

Date de naissance :

Nom, Prénom employé (e) :

Date de naissance :

Nom, Prénom employé (e) :

Date de naissance :

Nom, Prénom employé (e) :

Date de naissance :

Est-ce qu’une des personnes & assurer touchent des prestations de 'assurance-invalidité, de I'assurance () Oui O Non
militaire ou de I'assurance-accidents, d’une caisse de pension ou des demandes ont-elles été faites ?

Si vous exploitez un établissement saisonnier, veuillez indiquer les mois d’exploitation :

Saison estivale (du — au) :

Saison hivernale (du — au) :

Etes-vous déja affilié auprés d'une caisse de compensation (AVS) ? Ooui O Non
Si oui, nom de la caisse de compensation :

Etes-vous déja affilié auprés d'une caisse de pension (CP) pour vos collaborateurs ? O oui (O Non
Si oui, veuillez joindre une copie de la confirmation de résiliation de votre précédente caisse de pension.

Programme des salaires

Utilisez-vous un programme des salaires ? Ooui O Non

Si oui, lequel ? O Abacus
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1. Données personnelles de I'associé(e) et adresse de domicile (domicile fiscal)

Nom(s) de famille :

Prénom(s) : Date de naissance :

Adresse : NPA, Localité :

Téléphone : E-Mail :

Numéro AVS : 7.5 6 , . .

Activité indépendante comme : O Activité principale () Activité accessoire

2. Données personnelles de I'associé(e) et adresse de domicile (domicile fiscal)

Nom(s) de famille :

Prénom(s) : Date de naissance :

Adresse : NPA, Localité :

Téléphone : E-Mail :

Numéro AVS : 7.5 6 , . .

Activité indépendante comme : O Activité principale () Activité accessoire

3. Données personnelles de I'associé(e) et adresse de domicile (domicile fiscal)

Nom(s) de famille :

Prénom(s) : Date de naissance :

Adresse : NPA, Localité :

Téléphone : E-Mail :

Numéro AVS : 7 | 5 | 6 , . .

Activité indépendante comme : O Activité principale () Activité accessoire

Annexes requises

* Copie de la confirmation de résiliation de la précédente caisse de pension (en cas de changement de caisse)
* Convention d'affiliation GastroSocial

Remarques :
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Général

¢ Une violation de I'obligation d‘annoncer ou une déclaration mensongére autorise la Caisse de pension
GastroSocial & se départir de I'assurance.

e La Caisse de pension GastroSocial se réserve le droit d’examiner la demande d’adhésion aux
conditions réglementaires sur la base d’un rapport médical.

¢ La Caisse de pension GastroSocial se réserve le droit de refuser une conclusion de I'assurance.

Je déclare avoir répondu véridiquement et complétement a toutes les questions mentionnées sur ce formulaire de
demande et affirme avoir pris connaissance des points sous « Général ».

Lieu et date Timbre et signature authentique (Associé(e) 1)
Lieu et date Timbre et signature authentique (Associé(e) 2)
Lieu et date Timbre et signature authentique (Associé(e) 3)

Les demandes d‘adhésion incomplétes entrainent des retards de traitement.

A signer et renvoyer a GastroSocial.
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