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Institution GastroSuisse

T 062 837 71 71
F 062 837 72 97
info@gastrosocial.ch
www.gastrosocial.ch

Heinerich Wirri-Strasse 3
Postfach
5001 Aarau

GastroSocial
Ausgleichskasse    
Caisse de compensation    
Cassa di compensazione

Afin que vous puissiez bénéficier des avantages administratifs et financiers de GastroSocial, il est indispensable d’être membre 
de l’association faîtière GastroSuisse (art. 64 LAVS).

En remplissant ce formulaire vous devenez membre de GastroSuisse, de la section cantonale correspondant à l’emplacement 
de votre établissement et de la section régionale compétente.

Données concernant l’entreprise

Nom de l’entreprise: 		

Nom de l’établissement:

Rue, Numéro:	

NPA, Localité:

Téléphone:																			                   Mobile:

Fax:																					                     E-Mail:		

Hébergement:																		                   Oui      Non

Reprise de l’établissement (date):											           Nombre d’employés:

Masse salariale annuelle brute (salaire de l’entrepreneur inclus):

  jusqu’à CHF 100’000.–	     												             jusqu’à CHF 1’000’000.–

  jusqu’à CHF 300’000.–	    		   										            supérieure à CHF 1’000’000.–

  jusqu’à CHF 500’000.–							        

Date d’entrée souhaitée chez GastroSuisse:

Adresse privée

  Madame	       Monsieur	

Nom, Prénom:		

Rue, Numéro:	

NPA, Localité:		

Date de naissance:	

Téléphone:																			                   E-Mail:

Lieu et date 	 Timbre et signature

A renvoyer à: GastroSocial, Team Affiliation clients, Case postale, 5001 Aarau

Demande d’adhésion à l’association faîtière GastroSuisse
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