REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de I'économie, de I'emploi et de I'énergie
Office cantonal de l'inspection et des relations du travail

Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir

REQUETE EN AUTORISATION D’EXPLOITER UN ETABLISSEMENT SOUMIS A LA
LRDBHD

FORMULAIRE M : REQUETE EN AUTORISATION D'ORGANISER UNE
ANIMATION (musique /danse /spectacle)

Catéqgorie de la demande : Sous-catéqorie de la demande :
Exploiter un établissement public Organiser une animation

REMARQUE PRELIMINAIRE IMPORTANTE

Les délais pour déposer les requétes en autorisation d’organiser une animation sont les suivants (article
35 al. 7 RRDBHD) :

= Autorisation ponctuelle : Requéte réceptionnée a la PCTN 15 jours au moins avant la date de
I’animation et au maximum 30 jours avant.

Autorisation trimestrielle ou annuelle : Requéte réceptionnée a la PCTN 30 jours au moins avant
la date de I’'animation et au maximum 60 jours avant.

L’autorisation d'animation permet uniquement d’organiser I'animation a [lintérieur des locaux de
I'établissement, a I'exclusion de la terrasse (article 35 al. 4 RRDBHD).

Numéro de l'autorisation d'exploitation: ...............

1. REQUERANT (personne déposant la présente requéte)

[[] Madame [] Monsieur

NOM & e Prénom : ..o
Date de naissance @ .......ccccceeiiieeeiiiiee e TElEPhoNe & ...oooiiiii e
RUE & e NUMEIO oo
LOCAlItE & oo NP A
(07 14) (o] WA - | V£ TSRS E-mail ;e

1. ENTREPRISE (propriétaire du fonds de commerce article 3 let. o LRDBHD)

Numéro IDE: CHE- - -

(R 1ETo ] g IR=T o YoiF=1 1= Y0 2 T0] . NPT
TélEphone : ....oeiivii e, E-mail i e

2. ETABLISSEMENT (article 3 let. b LRDBHD)

Enseigne/nom de I'établissement : ...................
RUE & NUMEIO & e
NP A Localité @ ..o,
Canton @ ..o Pays & oo
Telephone & .o E-mail i oo,
Site INterNet 1 MEPS:/ ..ot

OCIRT - Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir « Case postale * Petit-Lancy 1
Tél. +41 (0) 22 388 39 39 « E-mail pctn@etat.ge.ch » www.ge.ch



3. EXPLOITANT DE L’ETABLISSEMENT (article 3 lettre n LRDBHD)

] Madame ] Monsieur

NOM Prénom : ..o
Date de naissance (JoUr/mMOIS/ANNEE) © .......ooiriiiii i
RUE & o NUMErO : oo
Localité i .., NPA
Canton & ... Pays @ o
Teéléphone @ ..ooovvveiiiiieiiee e E-mail

4. PRESTATIONS DEMANDEES

ATTENTION : L’autorisation d’organiser une animation ne peut étre accordée que pour une durée maximale d’'une année (article 35

al. 15 RRDBHD). L’autorisation annuelle vaut uniquement pour I'année civile en cours (article 35 al. 18 RRDBHD) ; elle est ensuite
renouvelable sur requéte.

4.1 Renseignements sur la durée de I'animation
Veuillez indiquer et répondre sur la durée de I'animation (une seule coche possible) :

[C] PONCTUELLE Date de 'animation: .............. Heures:de ...... a

ATTENTION : La Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir ne peut octroyer plus de 12 autorisations

d’animation ponctuelles par année civile par établissement (article 35 al. 20 RRBHD). Au-dela de ce nombre, I'exploitant doit requérir
une autorisation trimestrielle ou annuelle

[C] TRIMESTRIELLE Année visée :

Période visée (un seul choix possible) :

[ 1¢ (janvier a mars) [] 2¢™e (avril a juin)
[ 3%me (juillet & septembre) [] 4%™ (octobre & décembre)
[C] ANNUELLE : Année visée :

ATTENTION : L’autorisation annuelle ne peut étre solicitée que si I'établissement a, au préalable, obtenu une autorisation trimestrielle
(article 35 alinéa 16 RRDBHD).

4.2 Renseignements sur I'animation

L'autorisation est délivrée pour un genre d'animation déterminée (musique, danse ou présentation d’un spectacle). Un établissement
qui souhaite effectuer plusieurs genres d'animations, doit déposer une requéte pour chacun d'eux (article 35 alinéa 3 RRDBHD).

Genre d'animation Genre d'installation

Un seul choix possible ‘ Plusieurs choix possibles Plusieurs choix possibles

[ Musique L] Musique enregistrée [] Chaine-hifi [ DJ
(] Musique live [ Musicien(s)
[ ]Karaoke

[] Danse [] Piste de danse

[ Spectacl [ ] Spectacle ] Télévision

ectacle . . . >
P [] Diffusion d’image (TV) [ Scene

4.3 L’établissement est aménagé/équipé contre le bruit :
|:| Qul D NON (préciser le type d'équipement) :

4.4 1a surface d’exploitation dédiée a lanimation dépasse-t-elle le quart de la superficie
d’exploitation autorisée de I’établissement :

[Jour  []NON

" Fond sonore généré par I'animation dépassant 65dB(A), pour les établissements construits avant 1985, respectivement 75dB(A),
pour ceux construits aprés cette date.
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REMARQUES IMPORTANTES
La Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir peut demander tout document
permettant de vérifier les conditions de l'autorisation (art. 33 al.17 et 31 al.3 RRDBHD), exiger une étude
acoustique validée par le SABRA (art. 33 al.5 let.a), demander la preuve de mesures adéquates pour
prévenir tout risque de nuisance (ex. limiteur-enregistreur, service d’ordre, chuchoteurs, art. 33 al.5 let.b),
et requérir le préavis du SABRA, de I'OCIRT, des autorités de police et de la commune (art.33 al.6).

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Par leur signature, les requérants attestent sur I’honneur que les informations contenues dans le
présent formulaire, ainsi gue les piéces produites, sont exactes et conformes a la réalité. Toute
information indiquée de maniére volontairement erronée a la Direction de la police du commerce et de
lutte contre le travail au noir pourra remettre en cause la validité de I'autorisation délivrée.

Exploitant de I'établissement

NOmM et Prénom @ .....oooviiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeee Signature manuscrite : ..........ccccoiciiiiiiiiieeenns

Représentant(s) de I'entreprise?

LIGU & e Date @
NOmM et Prénom @ .....oovvviiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeee Signature manuscrite @ ..........cccooiiiiiiiiiiieenns
NOmM et Prénom @ .....ooovviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee Signature manuscrite : ..........cccooiiiiiiiiiiienenns

Envoyez ce formulaire avec toutes les piéces justificatives requises par la poste ou déposez
tous les documents dans la boite aux lettres de la PCTN

&, Im

Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir
Secteur autorisations

Rue de Bandol 1

Case postale

1213 Petit-Lancy 1

Contact :
‘.:;.I
B4 potn@etat.ge.ch L *- 022 388 39 39 ¥ Guichets PCTN
Lundi au vendredi Mardi 9h00 - 11h00
9h00 a 12h00 Mercredi 12h00 - 14h00
14h00 a 16h00 Jeudi 14h00 - 16h00

2 En cas de pouvoir de signature collectif : le présent formulaire n’est réputé valablement signé par la personne morale
propriétaire de I'établissement que s'il est contresigné par les représentants pouvant engager conjointement la société
propriétaire.
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