
FORMULAIRE D’INSCRIPTION  

DONNEES RELATIVES A L’ENTREPRISE 

 

 

ADRESSE DE CORRESPONDANCE 

 
Commune d’Ormont-Dessus 

Date de création de l’entreprise

Secteur d’activité

Date d’arrivée à Ormont-Dessus

Téléphone

Courriel

Rue et Numéro

NPA et Localité

Directeur-trice  

Numéro IDE du RC

Nombre d’employés

Dont frontaliers

Inscrite au Registre du commerce Oui Non 

Votre entreprise est-elle toujours en activité ? Oui Non

Identique « Données relatives à l’entreprise » Oui Non 

Raison sociale

Rue et Numéro

NPA et Localité

(Nom de l’entreprise) 

Raison sociale

(Nom et Prénom)  

(Si l’entreprise vient d’ailleurs) 

(merci de compléter également la deuxième page de ce document) 1/2 

La  commune  d’Ormont-Dessus  a  l’obligation  de  tenir  à  jour  un  registre  communal 
des  entreprises  selon  l’article  7c  al.  1  de  la  Loi  sur  l’exercice  des  activités 
économiques (LEAE). La tenue du registre nous permet de prendre connaissance de 
votre arrivée et de mieux vous servir.

Bourse communale d’Ormont-Dessus - Rue de la gare 1 - 1865 Les Diablerets

 Tél. : 024 492 00 21 – courriel : bourse@ormont-dessus.ch  



 

 

 

PERSONNE RESPONSABLE – DE CONTACT 

Nom et prénom  

Fonction  

Téléphone/Portable (privé)  
(Le numéro de portable est demandé afin que la Police/les Pompiers puissent vous contacter en cas de souci sur le 
lieu de votre entreprise.)  

 

AUTRE PERSONNE DE CONTACT 

 

AUTRE PERSONNE DE CONTACT 

Nom et prénom  

Fonction  

Téléphone/Portable (privé)  

Courriel  

 

SYSTEME DE SECURITE  

Où aboutit votre alarme feu ?  

Cela concerne les entreprises ayant des produits toxiques)  

Nom et prénom

Fonction

Téléphone/Portable (privé)

Courriel

Où aboutit votre alarme infraction ?

Si oui, quel est le N° SD

Avez-vous une alarme infraction ? Oui Non 

Avez-vous une alarme feu ? Oui Non 

Avez-vous des produits toxiques ? Oui Non 

Avez-vous une zone Ex (zone protégée contre l’explosion) ? Oui Non 

 

Courriel  

Lieu Date

Signature 
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