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Demande d’affiliation en qualité de membre de la catégorie B, Établisse-
ments d’hébergement, à l’association nationale HotellerieSuisse (SSH) et 
à l’association régionale correspondante selon l’affiliation corrélée 
Note: cette demande peut être remplie directement sur l'ordinateur et transmise par e-mail. 

Catégorie de membres 
 Hôtel: sont membres de la catégorie BHO des personnes morales ou entreprises individuelles qui exploitent un 

hôtel. Un hôtel est un établissement d’hébergement comprenant plusieurs chambres privées, dotées d’un certain équi-

pement et offrant un certain niveau de service, ainsi que des prestations supplémentaires dans l’espace commun. 

 Swiss Lodge: sont membres de la catégorie BSL des personnes morales ou des entreprises individuelles exploi-

tant un Swiss Lodge. Un Swiss Lodge est un établissement d’hébergement de type hôtelier comprenant plu-

sieurs chambres privées ou espaces collectifs et qui répond à des exigences moindres en termes d’équipement 

et de service que les hôtels, mais qui offre également des services complémentaires dans les espaces communs.  

 Serviced Apartments: sont membres de la catégorie BSA des personnes morales ou des entreprises indivi-

duelles exploitant des Serviced Apartments. Les Serviced Apartments sont des établissements d’hébergement 

comprenant plusieurs espaces privés dans un immeuble qui disposent d’un salon, d’une chambre à coucher et 

d’un coin cuisine séparés avec un certain niveau d’équipement et de service. Ils offrent peu de services et de 

locaux dans les espaces communs.  

Informations sur l’établissement 

Nom de l’établissement ..................................................................................................................................................  

Rue, n° ..............................................................................  NPA, lieu ...........................................................................  

Téléphone .........................................................................  Site web ............................................................................  

E-mail ................................................................................  Groupement d’hôtels ........................................................  

Nb de chambres1 ..............................................................  Nb de lits1 ..........................................................................  

Nb de Serviced Apartments1 .............................................  Nb de FTE2 .......................................................................  

Début de l’affiliation ..........................................................   Ouvert  Ouverture prévue le .....................  

Langue de correspondance  Allemand  Français 

Structure de propriété  Propriétaire  Locataire  Directeur général 

Gérance/direction 

Civilité ...............................................................................  Date de naissance ............................................................  

Nom ..................................................................................  Prénom .............................................................................  

Téléphone professionnel ..................................................  Numéro de portable professionnelle .................................  

Adresse e-mail professionnelle .......................................................................................................................................  

Langue de correspondance  Allemand  Français 

Position ...........................................................................................................................................................................  

Profil LinkedIn .................................................................................................................................................................  

Profil XING ......................................................................................................................................................................  

 
1 Si aucun(e), indiquez 0. 
2 Un FTE (Full Time Equivalent ou équivalent temps plein) correspond au temps de travail d'un employé à temps plein. Le nombre de FTE corres-
pond à la somme des taux d'utilisation des capacités de tous les employés. 
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Adresse de facturation  

 Selon indications ci-dessus  Selon numéro d’IDE .....................................................  

Catégorie de classification visée 

 1 étoile           2 étoiles           3 étoiles           4 étoiles           5 étoiles           Supplément Superior  

Assurances sociales 

Caisse de compensation AVS/AI/APG/AC  HOTELA  autre .............................................................................  

Prévoyance professionnelle (2e pilier)   HOTELA  autre .............................................................................  

Caisse d’allocations familiales  HOTELA  autre .............................................................................  

Assurances d’indemnités journalières  HOTELA  autre .............................................................................  

Assurance-accidents  HOTELA  autre .............................................................................  

 

 

‒ Le/la soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des statuts et règlements approuvés par les organes compé-

tents et s’engage à les accepter et à les respecter en cas d’admission (sous réserve du consentement à l’adhé-

sion donné par le Comité exécutif, l’association régionale correspondante et de la classification et assurance 

qualité selon l’article 13 des statuts).  

‒ Il/elle accepte également que l’établissement soit publié dans la base de données des hôtels suisses et au réper-

toire des hôtels associés sur www.swisshoteldirectory.ch, après confirmation de son adhésion. 

‒ De plus, par sa signature, le/la soussigné(e) reconnaît que cette demande d’admission est considérée comme un titre 

de mainlevée selon l’art. 82 LP pour les cotisations annuelles correspondantes. Il/elle est également tenu(e) de payer 

les cotisations de membre à HotellerieSuisse ainsi qu’à l’association régionale à laquelle il/elle est rattaché(e). 

‒ Le/la soussigné(e) autorise ainsi sa caisse de compensation AVS à communiquer sa masse salariale brute AVS 

à HotellerieSuisse selon l’article 17.3.2 des statuts. Ces données sont utilisées exclusivement pour le calcul des 

cotisations à affectation spéciale.  

 

 

Lieu, date ..........................................................................  Signature .......................................................................  

 

 

Envoyez-nous le formulaire rempli à member@hotelleriesuisse.ch ou par la poste à :  

HotellerieSuisse 

Service des membres 

Monbijoustrasse 130 

Case postale 

3001 Berne 

http://www.swisshoteldirectory.ch/
https://helpx.adobe.com/de/acrobat/using/fill-and-sign.html#fill_your_PDF_form
mailto:member@hotelleriesuisse.ch
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