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REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département de l'économie et de l'emploi  
Office cantonal de l'inspection et des relations du travail 
Service de police du commerce et de lutte contre le travail au noir 

ANNONCE DE L'ACTIVITÉ DE VENTE DE PRODUITS FINIS 
CONDITIONNES DE CANNABIS LEGAL - LTGVEAT 

INFORMATIONS PRÉLIMINAIRES 

La vente de produits du tabac et de produits assimilés au tabac est régie par la loi sur la remise à titre gratuit et la 
vente à l'emporter de boissons alcooliques, de produits du tabac et de produits assimilés au tabac du 17 janvier 
2020 (RS/GE I 2 25 – LTGVEAT). Tout point de vente de produits finis conditionnés de cannabis légal doit être au 
bénéfice d'une autorisation de vente de produits du tabac et de produits assimilés au tabac au sens de l'art. 7 al. 1 
let. b LTGVEAT et doit avoir été valablement annoncé auprès du service de police du commerce et de lutte contre 
le travail au noir au moyen de la présente formule (art. 15 LTGVEAT). 

La vente de produits finis conditionnés de cannabis légal avant annonce auprès du service est strictement 
interdite. 

1. RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L'IDENTITÉ DU REQUÉRANT

Personne physique 

 Monsieur  Madame 

Nom :  ........................................................   Prénom :  ....................................................  

Adresse domicile (rue et n°) :  .............................................................................................  

Code postal et localité :  ......................................................................................................  

Nationalité (pour les confédérés, lieu d'origine) :  ................................................................  

Permis d'établissement/permis de séjour UE/AELE : .......  Date de validité du permis :  ......... 

Téléphone  :  .......................................................................................................................  

Email :  ................................................................................................................................  
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ATTESTATION SUR L'HONNEUR 
 

Par sa signature, le requérant atteste sur l’honneur que les informations contenues dans la présente 
formule, ainsi que les pièces produites à l'appui, sont exactes et conformes à la réalité. 

 

 
 

Pour le compte de (si personne morale):  
 
Raison sociale :  ..................................................................................................................  
 
Forme juridique :  ....................................................................... (doit être inscrite au REG) 
 
Adresse du siège (rue et n°) :  .............................................................................................  
 
Code postal et localité :  ......................................................................................................  
 

2. RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L'ETABLISSEMENT 

Enseigne :  ..........................................................................................................................  
 
Type d'activité :  ..................................................................................................................  
 
Adresse de l'enseigne (rue et n°) :  .....................................................................................  
 
Code postal et localité :  ......................................................................................................  
 
Téléphone :  ........................................................................................................................  
 
E-mail :  ...............................................................................................................................  
 

3. LISTE DES PIÈCES À PRODUIRE 

 Copie d'une pièce d'identité en cours de validité du requérant  

4. SIGNATURE DU REQUÉRANT/ DU REPRESENTANT 

Date :  ..............................................................  Lieu :  ...............................................................  
 
Signature :  .....................................................................................................................................  
 
Date :  ..............................................................  Lieu :  ...............................................................  
 
Signature :  .....................................................................................................................................  
(si signature collective à deux sur l'extrait du Registre du commerce) 
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