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Comment renseigner cette demande d’'adhésion ?

La NODE « Nouvelle Organisation Des Entrepreneurs, depuis 1922 » est au service des entreprises genevoises depuis 1922.
Elle réunit aujourd’hui 1'000 petites et moyennes entreprises issues en majorité du commerce de proximité genevois,
représentant quelques 8'000 emplois, 800 entrepreneurs indépendants et 5 associations professionnelles.

La NODE met a disposition de ses membres des services personnalisés de conseil administratif, juridique et notarial ainsi qu'un

réseau économique et politique important.

L'accés aux services et prestations de la NODE est réservé a ses membres.

Adhésion a la NODE « Nouvelle Organisation Des
Entrepreneurs, depuis 1922 »

Ce formulaire constitue la demande dadhésion a la

NODE. Vous pouvez choisir de :

- Devenir uniguement membre de la NODE et
profiter ainsi de ses services et prestations ;

- Devenir membre de la NODE et, de plus, affilier
votre entreprise a sa Caisse de compensation
NODE AVS N°61 pour remplir I'obligation de
décompter auprés d'assurances sociales telles
que AVS, Al, APG, AC, Amat et Allocations
familiales (remplir également le formulaire en
pages 4 a 6).

= Voirpage 3

Affiliation a I'assurance 1°" pilier obligatoire
Caisse de compensation NODE AVS N°61

Ce formulaire constitue la demande d’affiliation a notre
Caisse de compensation NODE AVS N°61 ainsi qu'a notre

service d'Allocations familiales NODE AF.

= \Voirpages4 a6

Couverture 2¢™ pilier NODE LPP
et autres services

Cocher les cases correspondantes aux services pour
lesquels vous souhaitez recevoir plus dinformations,
notamment notre fondation de prévoyance NODE LPP
qui vous permettra d’assurer vos employés en respect de
la Loi sur la Prévoyance Professionnelle (LPP, 2¢M¢ pilier),
ainsi que FACASSUR, notre contrat collectif d’assurances
accidents professionnels et non professionnels et perte de

gain pendant la maladie.

= \Voir page 7

Pour toutes questions concernant 'adhésion a la NODE
et/ou l'affiliation a ses services d’assurances sociales, le

secrétariat est a votre disposition :

- T:0223382728

- F:0223382720

- node@nodel?22.ch
- nodel?22.ch

Nous vous remercions de retourner la demande d'adhésion diiment complétée et signée 3 :

« Nouvelle Organisation Des Entrepreneurs, depuis 1922 »
Rue de Malatrex 14
1201 Genéve
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http://www.gbon.ch/
mailto:node@node1922.ch
http://www.node1922.ch/

Adhésion a la NODE

« Nouvelle Organisation Des Entrepreneurs, depuis 1922 »

NODE

DEPUIS 1922

Nous souhaitons adhérer a la NODE « Nouvelle Organisation Des Entrepreneurs,

depuis 1922 »W:

En qualité d'affilié a la Caisse de compensation NODE AVS N°61, 4 son

service d'Allocations familiales NODE AF ainsi que membre actif de la

NODE (remplir les pages 3 a 6)

Siege de I'entreprise

Raison sociale :

En qualitée de membre actif de la NODE (remplir la page 3)

Nom et prénom de I'indépendant :

Nature de l'activité :

Rue / N°:

NPA / Ville :

Tél: Fax :

E-mail : Site Internet :

Comment avez-vous connu la NODE ?

Nom et prénom du signataire autorisé :

Date :

Signature valable
et timbre de I'entreprise :

En signant ce document, nous confirmons avoir lu et accepté les Statuts de la NODE,
disponibles sur le site Internet node1922.ch ou sur demande au secrétariat.

(1) Cotisation annuelle obligatoire : CHF 280.- de 0 a 4 employés
(montants fixés par 'Assemblée générale) CHF 380.- de 5 a 14 employés
CHF 550.- des 15 employés
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Affiliation a I'assurance 1°" pilier obligatoire
Caisse de compensation NODE AVS N°61

AVS

Conformément a la loi sur 'AVS, I'adhésion a la NODE « Nouvelle Organisation Des Entrepreneurs, depuis 1922 »
implique (selon le choix effectué au point 1.) I'affiliation a la Caisse de compensation NODE AVS N°61 pour les
prestations : Assurance vieillesse et survivants (AVS), Assurance invalidité (Al), Allocations Militaire et Maternité
(APG), Assurance chémage (AC), Allocations familiales (NODE AF), Assurance maternité (AMat).

Raison sociale

Nom de I'entreprise :

Domaine d'activité :

Nom de I'indépendant :
Veuillez joindre une copie de votre piece d'identité et permis d’établissement

Prénom (s) de I'indépendant :

N°AVS : 756.

Adresse de |'exploitation
Veuillez joindre une copie de votre bail commercial

Rue / N°:

NPA / Ville : Case Postale :
Tél: Fax :

E-mail : Site Internet :

Adresse Privée

Rue / N°:

NPA / Ville :

Tél: Fax :

E-mail :

Etat civil
Célibataire Marié(e) Veuf(ve) Divorcé(e)
Partenariat enregistré Séparé(e)

Pour les personnes mariées ou en partenariat enregistré

Prénom et nom du (de la) conjoint(e) :

Date de naissance du (de la) conjoint(e) :

N°AVS du (de la) conjoint(e) : 756.
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Affiliation a I'assurance 1°" pilier obligatoire
Caisse de compensation NODE AVS N°61

Revenu indépendant

Veuillez joindre une attestation de |'office des poursuites pour les résidents en Suisse, ou une attestation
de '’Administration Fiscale indiquant votre enregistrement en tant qu'indépendant pour les résidents a
I'étranger.

Estimation de votre revenu professionnel mensuel : CHF
(Bénéfice mensuel)

Date de début de votre activité indépendante :

Salariés

Occupez-vous du personnel ? Oul NON / Nombre de salariés :

Estimation de la masse salariale annuelle : CHF
Veuillez joindre les annonces d’entrées de vos salariés

Occupez-vous du personnel de maison ? Oul NON

Couvertures LPP (2¢me pilier) et LAA (assurance-accidents)

Nom et adresse Caisse LPP :

N° de contrat (joindre justificatif):

Nom et adresse Caisse LAA :

N° de contrat (joindre justificatif):

Coordonnées Bancaires

IBAN :

Nom de la banque :

Adresse de la banque :

Nom et prénom du signataire autorisé :

Date : Signature valable
et timbre de I'entreprise
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Affiliation a I'assurance 1°" pilier obligatoire
Caisse de compensation NODE AVS N°61

Questionnaire permettant la reconnaissance de la qualité d'indépendant

1. Le matériel servant a I'exécution du travail Oul NON
est-il a votre charge ?

2. Travaillez-vous dans les locaux de votre client ? Qul NON
3. Les frais généraux sont-ils a votre charge ? Oul NON
4. Devez-vous répondre de défauts de fabrication, Oul NON

d’erreurs de livraison ?

5. Devez-vous supporter les pertes éventuelles ? Oul NON
6. Existe-t-il une interdiction de faire concurrence ? Qul NON
7. Avez-vous conclu des assurances en rapport Oul NON

avec votre activité ?

Si oui, lesquelles :

8. Cotisez-vous a I'assurance-vieillesse a I'étranger ? QulI NON

Si oui, pour quel statut (salarié, indépendant) :

Veuillez nous faire parvenir, en plus des documents énoncés
dans le formulaire, les justificatifs suivants :

- Des copies de factures d’'achats (marchandises, matériel, frais généraux...),

- Des copies de factures de ventes (contrats, factures clients...).
Cette liste n'est pas exhaustive et d’autres éléments peuvent étre requis en fonction de I'activité exercée.

Nom et prénom du signataire autorisé :

Date : Signature valable
et timbre de I'entreprise
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Couverture 2¢™ pilier NODE LPP
et autres services

La NODE « Nouvelle Organisation Des Entrepreneurs, depuis 1922 » met a votre
disposition des services complémentaires pour votre personnel, et vous propose
de vous faire parvenir les documents et informations nécessaires en fonction de
vOS besoins :

d ded | PP
Couverture 2°M¢ pilier obligatoire pour le personnel
Informations supplémentaires sur node1922.ch

NO' >‘E ASSUR
. ACCIDENTS & MALADIE

Assurance Accidents (LAA) obligatoire pour le personnel
Assurance Perte de Gains pendant la Maladie (PGM)
Informations supplémentaires sur node1922 ch
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