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Entreprises certifiees
\\\\\\\" Conformément a la
loi fédérale du 17 décembre 2010 sur les guides de montagne et les organisateurs d‘autres activités a risque (RS 935.91)
ainsi qu'a I’

ordonnance du 30 janvier 2019 sur les guides de montagne et les organisateurs d’autres activités a risque (Ordonnance sur les
activités a risque RS 935.911).

A transmettre a la
Police cantonale du commerce, Chemin des Boveresses 155, Case postale 50, 1066 Epalinges

Demande d’autorisation pour I'activité de

[] sauta l'élastique

[ ] canyoning

[ ] rafting et descentes en eaux vives
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Siege d'éventuelles SUCCUISAIES BN SUISSE...uuiiiiiiiiiiiirrrrrrirreessssssisssrrreessessesssssssssereesesssesnsnnes
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NuméroIDE: CHE___._ . (numéro a 9 chiffres)

Personne responsable : NOM €t Pré&NOM .....ccciiieeeeeeeiiiiire e e e e eerrr e e e e e e e e eesaae e e e e e eeerennnannn

Lieu, et date ....cccovvevviiiiiiiiiiiic e, SIGNALUIE ovveiiiieieee e e

Documents a joindre a la demande :

1.  sile prestataire est inscrit au registre du commerce : extrait du registre du commerce (ne
datant pas de plus de deux mois) ;

2.  certification valable attribuée par un organisme de certification reconnu par le
Département fédéral de la défense, de la protection de la population et des sports
(DDPS) ;

3. attestation d’assurance responsabilité civile démontrant une couverture d’assurance
s'élevant a CHF 5 millions de francs par an.

La délivrance de l'autorisation donne lieu a la perception d’'un émolument de
CHF 100.-.

Si la demande présente des erreurs ou si elle est incompléte, I'autorité la retourne
afin qu’elle soit rectifiée dans un délai donné. Si ce délai n’est pas respecté, la
demande est considérée comme retirée. (art. 18, al. 4 de I'Ordonnance sur les
activités a risque)



A REMPLIR PAR LA COMPAGNIE D’'ASSURANCE

ATTESTATION D’ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE

La présente formule, dliment complétée et signée par votre assureur, doit étre retournée
directement
ala
Police cantonale du commerce, Chemin des Boveresses 155,
Case postale 50, 1066 Epalinges

La compagnie d'aSSUANCE & ..eeuuuiiiiiiniieeiens e e e ren s e s resa s e s rena s s e e rana s s e seana s s asrannnssesnnnnnssanes

atteste que :  I'entreprise certifiée de

[] sauta l'élastique

[[] canyoning

[ ] rafting et descentes en eaux vives
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est assurée pour la responsabilité civile professionnelle avec couverture globale des dommages
corporels et matériels d'un montant minimum ou supérieur a CHF 5'000'000.- (cing millions) par
événement.

La prime est payée et la couverture d'assurance est valable.

Lieu et date ......cccoooveiiiiinnne Timbre et signature de I'assurance ............ccccooceviiiiinienieenienns



