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Police Nord Vaudois 

Rue du Valentin 12 – Case postale 1125 – CH-1401 Yverdon-les-Bains 
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REGISTRE DES ENTREPRISES ET COMMERCES YVERDONNOIS 

 
RAISON SOCIALE  .................................................................................................................................................................  
 
ADRESSE  .................................................................................................................................................................  
 
TELEPHONE / FAX  .................................................................................................................................................................  
 
DOMAINE D’ACTIVITE  .................................................................................................................................................................  
 
FORME JURIDIQUE    Indépendant   SA    Sàrl    SNC     Fondation     Association     Autre : ......................  
 
DATE D’OUVERTURE DE L’ENTREPRISE   .....................................................................................................................................  

RESPONSABLES DU COMMERCE OU DE LA SOCIETE 

Fonction Nom Prénom Adresse Tél. / mobile 

     

     

     

 
PERSONNEL  S u i s s e s   E t r a n g e r s   T o t a l 

- EXPLOITATION Hommes  Femmes  Hommes  Femmes    

           

- ADMINISTRATIF Hommes  Femmes  Hommes  Femmes    

 
PROPR. IMMEUBLE / GERANCE    ..............................................................................................................................................  
 
SURFACE DE VENTE (M2) ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
APPAREILS AUTOMATIQUES    distributeur    tabac    jeux    solarium    station-service 
 
ANTICIPATION DOMAINE PUBLIC    non    oui, préciser : ................................................................................... 
   
HORAIRES OUVERTURE   ..............................................................................................................................................  
 
AUTRE ACCES COMMERCE  ..............................................................................................................................................  
 
LOCAUX SOUS ALARME    effraction    feu    autre, préciser :  .....................................................  

PERSONNES / ENTREPRISES A CONTACTER EN CAS D’ALARME / EFFRACTION / EVENEMENT PARTICULIER 

Rôle Nom Prénom Adresse Tél. / mobile 

     

     

 

 
Yverdon-les-Bains, le   ....................................  Timbre de l’entreprise et signature 


