Ce formulaire peut étre utilisé exclusivement par Agroimpuls!

Téléphone 056 462 51 44
Fax 056 442 22 12
AW E-Mail info@agroimpuls.ch
w ™ homepage www.agroimpuls.ch
Laurstrasse 10, CH-5201 Brugg
Informations sur I'exploitation
| Informations sur I'employeur
Nom Prénom
Adresse
NPA/Localité Canton
Ne de Tél. N° de fax.
E-Mail Site Internet
Région linguistique 3 allemand O frangais O italien O romanche
Situation de I'entreprise O Propriétaire O En association 0 Communauté d’exploitation O Fermier
Etat civil du chef d'exploitation 0 marié 0 séparé 0O divorcé O célibataire O veuf
Date de naissance du chef d'exploitation Enfants (date de naissance)
Directives CFST 6508 (AgriTop) remplie: 3 Oui 3 Non
Connaissances des langues étrangéres dans la famille
3 allemand O italien 3 anglais 3 autres
Transports publics gare ferroviére la plus proche Km de I'exploitation
Informations sur I'exploitation
Type de production O PER O biologique O conventionelle
Personnel présent __ membresdelafamille __ apprentis __ main-d’ceuvre qualifiée _ employés temporaires
Animaux (nombre)
Vaches laitiaires Bovins d'élevage Bovins d’engraissement
Vaches allaitantes: Méres Remontes
Porcs d'élevage Porcs d’engrais Poules pendeuses
Poulets d'engrais Chévres Moutons
Chevaux Autres animaux
Surfaces de I'exploitation ha
dont:
Forét ha prairies et paturages ha
Grandes cultures ha Maraichage ha
Arboriculture ha Viticulture ha
Petits fruits ha Floriculture ha
ha ha
Informations sur le logement de I'employé / déductions
Logement de I'employé
Chambre personnelle 3 Oui 3 Non
Chambre dans la maison du patron 3 Oui 3 Non
Chambre dans un batiment annexe 3 Oui 3 Non
Si oui, ou se trouve le logement
L'employé doit-il cuisiner lui-méme? O3 Oui 3 Non
Si oui, y a-t-il des facilités pour cuisiner? 3 Oui 0 Non
Déductions
O Logement O Nourriture Fr.
Nom de la caisse maladie: Prime: Fr.

Date Signature
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