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AUTORISATION CANTONALE D'EXPLOITER
UNE INSTALLATION DE TRANSPORT A CABLES

Requérant

Entreprise :

Nom, prénom :

Fonction :

Adresse et n° :

N° postal / lieu :

N° de téléphone :

E-mail :

Objet
Le requérant sollicite :

[J le renouvellement de l'autorisation
[J une modification de l'autorisation

[J le transfert de l'autorisation
O

'annulation de l'autorisation

No de contrble de l'installation :

Nom de l'installation :

Département des institutions, de la culture, des infrastructures et des ressources humaines (DICIRH)
Direction générale de la mobilité et des routes DGMR — Management des transports MT
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Direction générale de la mobilité et des routes DGMR 2
Management des transports

Autorisation cantonale d'exploiter une installation de transport a cables

Type d'installation
LI minitéléski
tapis roulant
téléski
télephérique

funiculaire

O o o o o

ascenseur incliné

Assurance responsabilité civile

Compagnie d'assurance :

No Police : Somme assurée [Mio CHF]

L’attestation de la police d’assurance actuelle (RC) doit absolument accompagner la demande.

Lieu, date Timbre, signature

Annexe

[ Attestation de I'assurance (RC) en vigueur

La présente demande, diment remplie et signée, et son annexe sont a transmettre a la

Direction générale de la mobilité et des routes DGMR
Management des transports

Place de la Riponne 10

1014 Lausanne

dgmr.rm@vd.ch
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