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Autodéclaration  

Détermination de l'assujettissement à la convention collective de travail étendue (CCT DFO) de la branche suisse 

de la carrosserie 

Entreprise 

 

1.1 Siège et succursales (selon www.zefix.ch) 

IDE 
Nom de l’entreprise 
selon le registre du 
commerce 

Date de création Remarques 

    

    

    

    

    

 

 

1.2 Filiale/ succursale/centre d’exploitation 

Nom Filiale / 
succursale / centre 
d’exploitation 

Adresse Date d’ouverture Remarques 

    

    

    

    

    

  

https://www.cpn-carrosserie.ch/
mailto:carrosseriegewerbe@plk.ch
mailto:carrosseriegewerbe@plk.ch
mailto:carrosseriegewerbe@plkinkasso.ch
https://www.zefix.ch/
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1.3 Structure organisationnelle 

Veuillez nous transmettre les documents suivants avec l’autodéclaration 

 Organigramme de l’entreprise 

 Liste du personnel avec renseignements sur les formations et les domaines d'activités. Utilisez la liste sur le 

site https://www.cpn-carrosserie.ch/determination-assujettissement/ 

 Attestation des masses salariales AVS de l’année dernière et déclaration AVS de cette année  

 

Votre entreprise/partie d’entreprise est-elle déjà assujettie à une ou plusieurs CCT ou CCT DFO ? 

Oui ☐ à quelle(s) CCT :  ........................................................................................................................................  

Non ☐  

Votre entreprise est-elle affiliée à une association patronale ? 

Oui ☐ Laquelle / lesquelles :  ................................................................................................................................  

Non ☐ 

Votre entreprise verse-t-elle des contributions aux frais d'exécution et de formation professionnelle ? 

Oui ☐ À quel organisme :  ............................................................................................................................  

Non ☐ 

Combien de salarié-e-s en tout sont employés par votre entreprise (avec/sans apprenti-e-s) ?  ............................... 

  

Parmi ces salarié-e-s, combien sont déjà assujettis à une CCT ?  ........................................  

 

Dans quel domaine d'activité votre entreprise réalise-t-elle son chiffre d'affaires, à combien se monte-t-il et avec 

combien de postes à plein temps ?  

(Exemples de postes à plein temps : deux salarié-e-s travaillant à 50 % respectivement forment la valeur de 1,0 à 

saisir dans la colonne postes à plein temps). 

Activité 
Chiffre 
d’affaires (en 
pourcentage) 

Effectif 
Postes à 
plein temps 

Branche de la carrosserie    

Autre domaine d’activité :……………………………………….    

Autre domaine d’activité :……………………………………….    

Autre domaine d’activité :……………………………………….    

Autre domaine d’activité :……………………………………….    

  

https://www.cpn-carrosserie.ch/determination-assujettissement/
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Si différents domaines d’activités sont énoncés : 

 

Votre section carrosserie est-elle autonome 1? 

 Les travaux de carrosserie sont-ils pas uniquement effectués en appoint pour d’autres sections ? 

Oui ☐ 

Non ☐ 

 

 Les salarié-e-s sont-ils clairement affectés au département carrosserie ? 

Oui ☐ 

Non ☐ 

 

 Cette affectation est-elle identifiable de l’extérieur (en qualité de prestataire de services en la matière) vis-à-

vis des clients ? 

Oui ☐ 

Non ☐ 

 

 

Autres commentaires sur la structure organisationnelle de votre entreprise (départements, secteurs) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

1Les trois critères suivants doivent être remplis de façon cumulée pour pouvoir qualifier une partie d’entreprise / section comme autonome 
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Activités effectuées  

Votre entreprise effectue-t-elle les activités suivantes ? 

Activité Oui 
Effectif Postes à plein 

temps 

Carrosserie et construction de véhicules ☐   

Sellerie en carrosserie ☐   

Tôlerie en carrosserie ☐   

Peinture au pistolet et laquage automobile ☐   

Repoussage ☐   

Réparations de vitrages ☐   

Detailing / préparation auto ☐   

Restaurations ☐   

Pelliculage / technique de pelliculage ☐   

Tuning (visuel) ☐   

Tuning (optimisation des performances) ☐   

Personnalisation ☐   

Exploitation d’une station-service ☐   

Exploitation d’une station de lavage de véhicules ☐   

Réparations / entretien mécanique auto ☐   

Travaux d’électricité / d’électronique dans le domaine 
automobile 

☐   

Changement / commerce de pneumatiques ☐   

Commerce de véhicules et de pièces détachées ☐   

Autres :………………………………………………………… ☐   

Autres :………………………………………………………… ☐   

Autres :………………………………………………………… ☐   

Autres :………………………………………………………… ☐   

Autres :………………………………………………………… ☐   

Autres :………………………………………………………… ☐   

Autres :………………………………………………………… ☐   

Autres :………………………………………………………… ☐   

Autres :………………………………………………………… ☐   
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Complément / évaluation de l’entreprise en vue de l’assujettissement 

Vous avez ici l’opportunité d’apporter des compléments et de formuler votre appréciation de l’assujettissement. Il 

s'agit de vous offrir une possibilité d’exprimer votre avis (droit d'être entendu) en attendant que la CPN rende sa 

décision. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confirmation de l'exactitude des renseignements fournis par les personnes de l’entreprise 

habilitées à signer (selon le registre du commerce) 

Nom, prénom  ................................................................................................................................................. 

Fonction  ................................................................................................................................................. 

Numéro de téléphone   ................................................................................................................................................. 

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

En apposant votre signature vous attestez que les renseignements fournis sont corrects et complets. 

 

Date  ................................................................................................................................................. 

 

Signature  ................................................................................................................................................. 

Note sur la protection des données : les informations y relatives sont disponibles dans la déclaration de protection 

des données publiée sur notre site internet https://www.cpn-carrosserie.ch/Protection-des-donnees/ 

https://www.cpn-carrosserie.ch/Protection-des-donnees/

