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Obligation de cotiser AVS

Données concernant l'entreprise

Données concernant l'entreprise

Nom de l'entreprise 

Forme juridique 
      société anonyme 
      société à responsabilité limitée 
      société coopérative 
      société en commandite par action  
      association 
      fondation 
      corporation de droit public 

Numéro d'identification des entreprises (IDE) 

Date de l'inscription au registre du commerce / date de création

Langue pour correspondance 

       Français       Italien       allemand 
Entreprise

Caisse de compensation actuelle

Ancien propriétaire de l'entreprise

Adresse commerciale
Complément (p. ex. 'à l'att. de …')

Adresse

Boîte postale

Numéro postal Localité

Téléphone

Fax

E-Mail

Site Internet

Personne de contact
Nom

Prénom

Numéro de téléphone direct

Adresse E-Mail

Adresse du siège social (si elle diffère de l'adresse commerciale)
Complément (p. ex. 'à l'att. de …')

Adresse

Boîte postale

Numéro postal Localité

Numéro de téléphone principal

Fax principal
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Adresse d'acheminement postal (si elle diffère de l'adresse commerciale)
Destinataire

Complément (p. ex. 'à l'att. de …')

Adresse

Boîte postale

Numéro postal Localité

Téléphone

Fax

Adresse de paiement
Numéro IBAN (21 positions) 

Veuillez indiquer les informations suivantes si vous ne connaissez pas le numéro IBAN:

Paiement de notre part sur le compte 

       Banque      Poste 
Compte postal

No-Clearing / Banque

Compte bancaire

Inscription à la newsletter AK71 
   
La newsletter d’AK71 paraît irrégulièrement et donne des informations sur des nouveautés actuelles et importantes dans le domaine de la    
prévoyance et de l’assurance. Souhaitez­vous recevoir notre newsletter ? Si oui, veuillez indiquer l’adresse/les adresses e­mail. 

  Civilité           Prénom                              Nom                                              Langue de la newsletter      E­mail 
  Mme     M.                                                                                                                  de    fr     it  
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Adhésion à une association professionnelle
Dans le cas où vous êtes déjà membre de l'une des associations professionnelles suivantes, nous vous prions d'indiquer, sur
la ligne correspondante, la date d'entrée et votre numéro d'adhérant.

Si votre adhésion est en cours mais n'est pas encore effective, veuillez cocher la case correspondante dans la colonne 'E'.

Date d'entrée Numéro d'adhérant EAssociation professionnelle
Ohne Verband
Interessengemeinschaft der Käse-Importeure IGKI
Verband der Käse-Importeure VKI
Verband der Schweizerischen Baumaschinenwirtschaft VSB
Verband kaufmännischer Agenten VKA
velosuisse, verband der schweizer fahrradlieferanten
SWISS RETAIL FEDERATION
Handel Schweiz Einzel
Handel Schweiz Kollektiv
Schweizerischer Verband der Internationalen Handelsfirmen
auto-schweiz, Vereinigung Schweizer Automobil-Importeure
AVIA Verein. unabhängiger Schweize Importeure von Erdöl
Vereinigung des Schweizerischen Blumengrosshandels
Swico - Wirtschaftsverband für die digitale Schweiz
SIC Schweiz. Verb. von Comestibles Importeuren- und -Hän
Schweizerischer Stahl- und Haustechnikhandelsverband SS
Verband Elektrogrosshandel Schweiz VES
PBS und Grusskarten Schweiz
Verband Schweizerischer Technische Händler VSTH
Verband Schweiz. Agenten der Lebensmittel-Branche (VSA
Verband Leder Schweiz
tecnoswiss, Verband des Maschinen- und Werkzeughandel
Verband Schweizerischer Edelstahl- und Metallhändler VSE
swiss automotive aftermarket SAA
Schweizerische Orientteppichhändle Vereinigung SOV
Verband Schweizerischer Pferdehändler Genossenschaft V
Holzwerkstoffe Schweiz HWS Fachverband des Handels
Spielwaren Verband Schweiz SVS
Verband Schweiz. Schuhgrossisten
Boden Handel Schweiz BHS (vorher VSBG)
GVFI International AG
Agents of Switzerland AOS
motosuisse
Schweizer Arbeitsbühnen Anbieter, VSAA
Schweizer Bergführerverband, SBV
bueroszene.ch
Verband des Schweizerischen Baumaterial-Handels VSBH
metal.suisse

Filiales
Avez-vous des filiales ou des entreprises de la même branche? 

       oui          non 

Depuis quand?

Adresse Est-ce que du personnel est employé ? 

 oui  non 

Pour d’autres filiales, veuillez nous faire parvenir une liste des adresses.
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Personnel employé
Nombre d'employé(e)s:

Employez-vous des salariés qui exercent une autre activité lucrative à l’étranger? 

 oui         non 
S'agit-il d'une exploitation agricole? 

 oui  non 
Les collaborateurs sont-ils exclusivement des membres de la famille? 

 oui  non 

Si vous occupez du personnel, les informations suivantes sont requises. Sont entre autres considérés également comme
employés les commissionnaires, apprenti(e)s, auxiliaires et sous-traitants.

Salaires soumis à l'AVS dès le (date): Masse salariale annuelle AVS présumée

Les acomptes de cotisations seront déterminés sur la base de ces informations. La masse salariale comprend également
d'éventuels tantièmes, honoraires des membres du conseil d'administration ou toute autre rémunération. 

Etes-vous déjà affilié auprès d'une caisse d'allocations familiales (CAF)?

 oui  non 
Si oui, nom de la CAF:

Allocations familiales
Si vous occupez du personnel, nous avons besoin des informations suivantes:

Nombre d’employé(e)s avec enfants ou jeunes en formation

Nom(s) de famille 

Coordonnées du salarié 
Numéro d’assurance 

Prénom(s) Date de naissance 

Début de l’activité 

Nom(s) de famille Numéro d’assurance 

Prénom(s) Date de naissance 

Début de l’activitét 

Pour inscrire d’autres salariés : Veuillez joindre également votre propre liste 



Assurance-accidents obligatoire
Si vous occupez du personnel, nous avons besoin des informations suivantes:

Les personnes employées sont-elles inscrites auprès de l'assurance-accidents obligatoire? 

 Oui  Non 
Nom et adresse de la société d'assurance (p.ex. SUVA):

Numéro de police (joindre une copie du contrat / de la police)

Motifs d’exemption LAA 

    les membres de la famille de l’exploitant qui travaillent dans l’entreprise agricole 
 les membres de la famille de l’employeur qui ne perçoivent pas de salaire en espèces et ne versent pas de  

     cotisationsà l’AVS 
 les membres de conseils d’administration qui ne sont pas occupés dans l’entreprise 
 Rémunération minimes selon mémento 2.04 (ne s’applique pas aux ménages privés et aux employeurs dans le  

     domaine artistique) 
 les agents de la Confédération qui sont soumis à l’assurance militaire 
 les personnes qui exercent sans contrat de service une activité dans l’intérêt public (par ex. membres de parlements, 

     d’autorité ou de commissions) 

Prévoyance professionnelle 
Notre caisse de compensation gère une caisse de pension destinée exclusivement aux membres de la caisse de 
compensation Commerce Suisse et qui propose des solutions dans l'exécution de la pré voyance professionnelle LPP 
à des conditions préférentielles. 

Souhaitez­vous plus d'informations?      Oui       Non 

Si oui, qui pouvons­nous contacter?

Nom et adresse de l'institution de prévoyance

Si vous occupez du personnel (EM), nous avons besoin des informations suivantes:
  Les personnes que vous employez sont­elles inscrites auprès d'une institution de prévoyance (IP)?       

  Oui      Non      Procédure d’affiliation en cours

Numéro de police (veuillez joindre une copie de l'accord d'affiliation)

Motif de libération de l'obligation d'affiliation: 

 n’occupe pas de personnel soumis à la LPP 
 salaires inférieurs au salaire coordonné 
 contrat de travail d’une durée limitée maximale de 3 mois 
 les EM exercent uniquement une activité accessoire (p.ex. honoraires des membres du conseil d’administration) 
 les EM sont, au sens de l’AI, invalides à au moins 70% 
 les EM sont membres de la famille du propriétaire de l’exploitation agricole 
 les EM n’exercent pas durablement une activité lucrative en Suisse (libérés de l’obligation de cotiser par l’institution de 

  prévoyance) 
    Aucune obligation de contrôle LPP pour la LTN 
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Confirmation
Remarques

Lieu et date                                                                                   Timbre et signature

Annexes requises
Nous vous prions de bien vouloir nous transmettre les documents suivants annexés à la présente demande:

- Copie de la convention d’affiliation de la prévoyance professionnelle
- Copie du contrat resp. de la Police de l’assurance accident
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