o

Demande d'enregistrement
d'etablissement professionnel
pour Conféd éréS Case postale 2652 - 1211 Genéve 2

e,
;| REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
| Département de la Sécurité, de la Police et de I'Environnement
Office cantonal de la population
+ Service Etrangers et Confédérés

Route de Chancy, 88 - 1213 Onex

Tél : 022 546 46 46

Tous nos formulaires sur : www.ge.ch/etrangers-confederes E-mail : ssa.ocp@etat.ge.ch

/For

Pro

ML LLEESHD0

\Em

malités

cédure

Piéces justificatives

olument

Les Confédérés domiciliés hors du canton qui ont l'intention d'exercer une activité lucrative \
indépendante a Geneve doivent s'annoncer dans les 14 jours qui suivent leur arrivée.
Soit par poste, soit aupres des guichets du SEC.

- Le présent formulaire dment complété en caracteres MAJUSCULES, daté et signé
- 1 attestation de résidence ou tout autre justificatif de domicile
- 1 piéce d'identité en cours de validité (photocopie en cas d'envoi par poste)

50.00 CHF (plus frais d'envoi) j

Arrivant-e

il

. Nom(s)
. Prénom(s)

3. Sexe [] féminin [ ] masculin

. Nom(s) et prénom(s) du pere

. Nom(s) et prénom(s) de la mére

. Date de naissance (jmmiaaaa) a

. Etat civil [ célibataire ] marié [] séparé [] divorcé ] veuf

Date et lieu de I'événement : le (immraaaa) a

. Commune d'origine

9. Canton

10. Adresse de domicile (Rue) N°

Chez (Logeur)

Commune

N° App.
NPA

11. Séjours antérieurs a Genéve ? [ ]oul [ ] NON

Si OUi, du (iifmm/aaaa) au (j/mm/aaaa)
12. A partir de quelle date sollicitez-vous l'attestation professionnelle ? mmaaaa)

13. Adresse e-mail 14. Téléphone

Etablissement professionnel

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Raison sociale

Commune

Adresse professionnelle (Rue) N°

NPA

Profession

Branche économique

Le cas échéant : dénomination exacte

Votre établissement est-il en nom propre ? [ ] Oui [ ] Non

Votre établissement est-il inscrit au registre du commerce ? [ ] Oui [ ] Non

Le ou la soussigné-e certifie que les indications données ci-dessus sont complétes et conformes a la réalité.

Genéve, le (ji/mm/aaaa)

Signature de l'arrivant-e

CADRE RESERVE AU SEC

Genre de papiers déposés le / /

[] Etablissement créé

Quittance #

[] Etablissement existe déja N° REE

Collaborateur
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