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Le centre patronal valaisan 
Das Walliser Arbeitgeberzentrum 
 

 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX SUR L'ENTREPRISE 
 
 
 

Raison sociale / Nom, prénom : …………………………………………………………………………………… 
 
Adresse postale : …………………………………………………………………………………… 
 
  …………………………………………………………………………………… 
 
  …………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : …………………………………………………………………………………… 
 
Fax : …………………………………………………………………………………… 
 
Natel : …………………………………………………………………………………… 
 
e-mail : …………………………………………………………………………………… 
 
 
Banque / Poste : …………………………………………………………………………………… 
 
Lieu : …………………………………………………………………………………… 
 
IBAN : …………………………………………………………………………………… 
 
 
Début d'activité : …………………………………………………………………………………… 
 
 
Genre d’activité : …………………………………………………………………………………… 
 
N° IDE : …………………………………………………………………………………… 
 
Code NOGA : …………………………………………………………………………………… 
 
 
Langue : …………………………………………………………………………………… 
 
 

L'entreprise verse-t-elle un salaire ? : Oui  Non  
 
Si oui, dès le : ……………………………………………….. 
 
 
 
 

Formulaire à retourner :  Bureau des Métiers 
  Groupe encaissement/affiliation 
  Rue de la Dixence 20 
  Case postale 141 
  1951 Sion 
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Le centre patronal valaisan 
Das Walliser Arbeitgeberzentrum 
 

 

DECLARATION D'ADHESION 
Au centre d’encaissement Bureau des Métiers 

 

 
L'entreprise soussignée déclare adhérer au centre d’encaissement Bureau des Métiers. Par cette adhésion elle 

bénéficie d’un système unifié d’annonce des salaires pour l’ensemble des institutions sociales administrées au 

Bureau des Métiers (AVS, AF, LPP, Contrat collectif de perte de gain en cas de maladie, Caisses sociales 

professionnelles, etc.). Elle déclare expressément reconnaître la force probante des décomptes salaires transmis 

par elle au Bureau des Métiers, que ce soit par l’envoi de listes nominatives ou par le biais du portail e-business. 

 

L’entreprise prend note et accepte le fait que ces décomptes valent reconnaissance de dette au sens de l’Art. 82 

de la loi sur la poursuite pour dettes et la faillite. 

 

L’entreprise reconnait également au Bureau des Métiers le titre de représentant des différentes institutions sociales 

pour lesquelles elle a adhéré de façon individuelle. Elle admet en particulier que celles-ci peuvent agir par voie 

de faillite en commun dans le cadre d’une poursuite globale pour l’ensemble des charges sociales impayées. 

Demeure réservée la poursuite par voie de saisie prévue dans la législation AVS. 

 

La présente adhésion prend effet à la date indiquée ci-dessous. Elle est valable tant que dure une affiliation à l’une 

ou l’autre des institutions sociales gérée au Bureau des Métiers. L’affiliation prend automatiquement fin lorsqu’il 

n’y a plus aucune relation contractuelle avec une institution sociale administrée par le Bureau des Métiers. 

 

 

1.  Données de l’entreprise 

 

 

 

Raison sociale  
  

Adresse  
  

  
  

  
 

 

 

 

 

 

 

 Lieu et date :  Timbre et signature : 

 

  ..........................................................................  ……………………………………………… 
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