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BULLETIN D’ADHESION 
Aux Caisses Patronales Sociales (CPS MEROBA) 

Entreprise 
 
 
L'entreprise (indépendant et/ou employeur) soussignée déclare vouloir adhérer au système des vacances 
et jours fériés ainsi qu’aux compléments pour service militaire, indemnités pour absences justifiées et 
prestations de décès, conformément aux dispositions prévues par les Conventions collectives de travail 
(CCT) applicables. 
 
L’entreprise déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement qui régissent la caisse et vouloir 
s’y soumettre en tous points (ces documents peuvent être consultés sur internet à l’adresse 
(www.mevauba.ch). La présente adhésion prend effet à la date indiquée ci-dessous. 
 
Par son adhésion, l’entreprise accepte le système d’encaissement de la Caisse AVS MEROBA 111.1 et le 
modèle de décompte unifié. Elle déclare expressément reconnaître la force probante des décomptes 
salaires transmis par elle à la Caisse AVS MEROBA 111.1, 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. 
 

1. Données de l’entreprise 
 

Raison sociale :   ............................................................................................................................  
 
Adresse complète :   ............................................................................................................................  
 
IBAN :   .............................................................  E-mail :   ............................................................  
 

2. Début de l’affiliation 
 

Date de l’affiliation :   ............................................................................................  
 

Lieu et date : Nom(s) et Prénom(s) :  

 ...................................................................................   ...............................................................................  

Timbre et signature(s) :   ...............................................................................  

  ...............................................................................  
 
 
 
 
Déclaration de consentement : Par la présente, je déclare consentir au traitement de mes données personnelles, incluant leur 
collecte, enregistrement, utilisation, conservation et, le cas échéant, leur transmission à des tiers, dans le cadre du traitement de 
mon dossier et conformément aux dispositions légales applicables. Notre politique de confidentialité est disponible sur notre site 
internet. 

http://www.mevauba.ch/
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FERBLANTIERS, INSTALLATEURS SANITAIRES, COUVREURS, INSTALLATEURS 
ELECTRICIENS, INSTALLATEURS DE CHAUFFAGE, VENTILATION ET CLIMATISATION 

 
Formulaire d’agrément 

Personnel d’exploitation soumis CCT 
 
Les congés payés sont versés de manière automatique lors de la réception du décompte des salaires selon le 
choix effectué ci-dessous : 
 

 

Périodicité Décompte salaires déclencheur du 
paiement 

Mois prévu pour le paiement * Cochez 
votre choix 

1 Trimestrielle Mars / Juin / Septembre / Décembre Avril / Juillet/ Octobre / Janvier  

2 Semestrielle Juin / Décembre Juillet / Janvier  

3 Annuelle Décembre Janvier  

 
* Pour autant que tous les documents et informations nécessaires soient en notre possession.  
   Sans indication de votre part, le choix 1 et le paiement à l’employeur seront appliqués. 
 
Les paiements seront effectués au bénéficiaire suivant : (Cochez ce qui convient) 

☐ Travailleur (sauf si soumis à l’impôt à la source ou au mois) ☐ Employeur ☐ Note de crédit 
 
Le taux de la contribution générale est décidé par le comité de caisse et comprend notamment les prestations 
suivantes : 
 
 Prise en charge des congés payés selon Convention collective de travail (CCT) 

 Prise en charge des jours fériés, selon CCT mais dans le canton de Vaud 

 Paiement du complément en cas de service militaire, selon CCT 

 Paiement de la part patronale 
- AVS/AI/APG 
- Assurance-chômage 
- Allocations familiales et LPCFam 

- Assurance-maladie perte de gain 
- Prévoyance professionnelle 

 Paiement des absences justifiées (naissance, mariage, décès, déménagement, maladie d'enfant), selon CCT 

 Salaire en cas de décès du travailleur, selon CCT 

 Prise en charge des frais de gestion des caisses sociales de la profession, à l'exclusion de l'AVS 
 
 

Raison sociale :   ........................................................................................................  
 
Lieu et date : Timbre et signature(s) : 
 

 ...............................................................  
 
 
 
 
Déclaration de consentement : Par la présente, je déclare consentir au traitement de mes données personnelles, incluant leur 
collecte, enregistrement, utilisation, conservation et, le cas échéant, leur transmission à des tiers, dans le cadre du traitement de mon 
dossier et conformément aux dispositions légales applicables. Notre politique de confidentialité est disponible sur notre site internet. 
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