
Cohésion sociale et sécurité 
Service de la sécurité publique 

RAISON SOCIALE 

FORME JURIDIQUE 

DESCRIPTIF DE 

L'ACTIVITE 

STATUT DE 

L'ENTREPRISE 
ACTIF 

ADRESSE NO  BOX NO 

CP LOCALITE 

UTILISATION DE LOCAUX A 

CETTE ADRESSE ? 

 OUI  

 NON  

SI OUI, TYPE DE LOCAUX (PIECE, GARAGE, ETC…)  ......................................................  

PRODUITS, MARCHANDISES STOCKEES :     .................................................................  

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

NUMERO DE TELEPHONE 

PROFESSIONNEL 

ADRESSE SITE INTERNET 

DATE D’ARRIVEE AU MONT-SUR-
LAUSANNE 

NUMERO DU REGISTRE DU 

COMMERCE 

DATE D'INSCRIPTION AU REGISTRE DU 

COMMERCE 

CAPITAL SOCIAL DE 

L'ENTREPRISE 

NOM, PRENOM DE(S) ASSOCIE(S) OU DE(S) ADMINISTRATEUR(S) 

NOM PRENOM 

NOM PRENOM 

NOM PRENOM 

ADRESSE ELECTRONIQUE 

NATIONALITE DE 

L'ENTREPRISE 

NOMBRE D'EMPLOYE (E)S 

A remettre à la Sécurité publique, Route de Lausanne 16, Case postale 35, 1052 Le Mont-sur-Lausanne. 
Ou : securite.publique@lemontsurlausanne.ch 

DONNÉES POUR LE REGISTRE DES ENTREPRISES 
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