
 
 
 
 
 

 

Demande d’admission en qualité de membre de la caté gorie  
U; Entreprises 
 

REQUERANT 

Entreprise / Institution __________________________________________________________________ 

Personne morale ______________________________________________________________________ 

Rue/No ______________________________________________________________________________ 

NPA ______________ Lieu ____________________________ Pays ____________________________ 

Téléphone _________________________________ fax ______________________________________ 

e-mail ______________________________  Adresse Internet  www.      

 
Langue de correspondance   o  français   o  allemand 
 
Adresse de facturation (conforme aux exigences en matière de TVA et selon registre du commerce; voir exemple au verso)  
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
DOMAINE D’ACTIVITÉS 
o  Groupements d’hôtels (prière de joindre la liste d’hôtels en Suisse !) 
o  Entreprise avec offre d’hébergement         o  Entreprise sans offre d’hébergement 
 
 
GÉRANCE/DIRECTION 

Prénom, Nom ________________________________________________________________________ 

Adresse e-mail personnelle ______________________________________________________________ 

 
ASSURANCES SOCIALES 

Caisse de compensation AVS/AI/APG/AC  LPP (2e pilier)   

Caisse d’allocations familiales   Ass. indemnités journ. maladie   

Assurance accidents   

 

L’entreprise est-elle affiliée auprès d’une association régionale ? 

o  Non                   o  Oui, laquelle? ______________________________________________________ 

 

Le soussigné déclare avoir pris connaissance des statuts, du Règlement sur les cotisations des membres et vouloir s’y soumettre sans réserve en cas d’admission. 
Il atteste en particulier avoir pris connaissance des règlements adoptés par l’Assemblée des délégués d’hotelleriesuisse et mentionnés sur cette demande. Il 
reconnaît dès lors cette demande d’admission comme un titre de mainlevée pour les cotisations annuelles correspondantes, conformément à l’article 82 de la LP.  

 

Lieu, Date ___________________________ Signature ________________________________________ 

 

Envoyer à:   hotelleriesuisse, Service des membres, Monbijoustrasse 130, Case postale, 3001 Berne 



 
 
 
 
 
 

 

 
Exemples d’adresses de facturation conformes aux ex igences en matière de TVA 
et à l’inscription au registre du commerce: 
 
 
 
Grand Hotel Exemple 
Exemple & Exemple Proj. Ltd. 
Monsieur François Exemple 
Rue d’Exemple 4 
1201 Genève 
 
 
Genossenschaft Muster Zürich 
Zürich 
Musterschule Muster 
Musterstrasse 4 
8640 Rapperswil 
 
 
Gasthof Zum Muster 
Sabine und Daniel Muster 
Obere Musterstrasse 1 
5034 Suhr 
 
 
Gasthof Muster Münsingen AG 
Peter Muster / Dominik von Beispiel 
Musterstrasse 28 
3110 Münsingen 
 
 
Hôtel Exemple en Ville SA 
François Exemple 
Rue d’Exemple 12 
1002 Lausanne 
 
 
 


