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 A : CREATION D’UN ETABLISSEMENT PUBLIC

Catégorie de la demande : Sous-catéqgorie de la demande :
Ouvrir un établissement public Créer un établissement public

REMARQUE PRELIMINAIRE IMPORTANTE

Le présent formulaire ne vise pas la délivrance d'une autorisation d’exploiter une
buvette (remplir uniquement le formulaire B) ou d’exploiter un établissement de divertissement
public (remplir uniquement le formulaire C).

L’attention des requérants est attirée sur le fait que la Direction de la police du commerce et
de lutte contre le travail au noir n’accepte et ne traite que la requéte compléte munie de toutes
les piéces requises.

La requéte en autorisation est valablement déposée, lorsqu’elle est faite au moyen du présent
formulaire didment rempli, signé et comporte toutes les piéces nécessaires a son examen.

La requéte ne réalisant pas ces conditions est, systématiquement, retournée au requérant,
sans fixation d’un délai pour la compléter (article 19 RRDBHD).

La Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir statue dans un délai
de 2 mois a compter de la réception de la requéte compléte et de la réception des éventuels
préavis requis des autorités (articles 20 LRDBHD, articles 2 alinéa 5 et 31 alinéa 6 a 11
RRDBHD), pour rendre une décision relative a la présente requéte
(article 31 alinéa 12 RRDBHD).

Le traitement de la demande donnera lieu a la perception d'un émolument.

OCIRT - Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir « Rue de Bandol 1 * 1213 Onex
Tél. +41 (0) 22 388 39 39 « E-mail pctn@etat.ge.ch » www.ge.ch



1. REQUERANT (personne déposant la présente requéte)

O Madame  []Monsieur

NOM & e Prénom @ ...
Nom de naissance : ...........cccoeeeiiiiiiiiieeeeeeees Date de naissance : .......cccccceeiiiiiiiiiiiinnnnnnn.
Adresse

RUE & o NUMErO : .o
Complémentderue : .......ccoeeiiiieii i, NPA & e,
oY= |11 = ST
Canton & ... Pays @
Téléphone fiXe : ..ccoovviiiiiiicc e, Téléphone portable @ ..........ccceeiiiiiienns
0= |

2. ENTREPRISE (propriétaire du fonds de commerce article 3 lettre o LRDBHD)

UM IO 1D & oot
RaAISON SOCIAIE NMOM & e e e e e e

Complement raiSON SOCIAIE & .......ciiii i e e et e e e e e e e e aeraans

Nature juridique

[CSociété a responsabilité limités (SarL) []Société anonyme (SA)  [Société coopérative

[JSociété en nom collectif (SNC) [JSociété en commandité []Société simple
[T]Entreprise individuelle

[CIFondation [CJAssociation

Adresse

RUE & NUMEIo & ..o
COMPIEMENT AE FUE & ..eee et e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e esraaaaanns
NP A & Localité : .o
Canton & ... Pays @
Téléphone fiXe @ ..oooooiiiiii, FaX i oo
o 0= | PRSP
SIte INtEINET - NEEPSI// ..o nnnnnnnes

En cas de pouvoir de signature collectif, veuillez saisir pour chaque représentants les
coordonnées, méme si elles sont identiques a celles du requérant. Si plus de 3 représentants,
veuillez transmettre les coordonnées dans une page annexe comme indiqué ci-dessous.

VDF 01.07.2024



2.1 Représentant 1 de I’entreprise '

[] Madame [] Monsieur
NOM & e Prénom & oo
[N\ To] g g e [N g =T [STT= T (7= TP

Date de naissance (JoUr/MOIS/aNNEE.) © .......covviuiiiii i

Adresse

RUE & NUMEIO : oo
Complémentderue : ........cccevveviiiiccennennnn. NPA & e,
oY= |11 = S
Canton : ... Pays oo,
Téléphone fiXxe : ..veeeiiiiiiiiiie e, Téléphone portable : ..........cooeiiiiin i,
0= |

Nationalit€ : ...ooveeeeie e

Sécurité sociale et droit du travail :

L'entreprise ou le représentant de I'entreprise est—il employeur ou a-t-il été employeur dans
les 12 derniers mois ?

[Joul [CINON

2.2 Représentant 2 de I'entreprise

[[] Madame [] Monsieur
N O & s PrenOmM & oo
(NTo] gt e [N A =TT T= T (o7 < TP

Date de naissance (JoUr/MOIS/ANNEE) © ......cooviiiiiiiiiiiiie e

Adresse

RUE & o NUMEIo & ..o
Complémentderue: ....c..oeeiiiiiiiincenennn.. NPA & s
0T |11 =S
Canton @ ... Pays &
Téléphone fiXe : .....cvvvvvvviiiiiiiiiiiiiieee Téléphone portable @ ...,
0= |

Nationalit€ : ...covveeeeeeeee e

1 On entend par représentant : les associés (pour la société simple, la SNC, et la société en commandite), le président et la
personne qui exerce la direction de la société (pour la SA, la SARL, la Coopérative, la Fondation, et I'’Association).
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Sécurité sociale et droit du travail :

L'entreprise ou le représentant de I'entreprise est—il employeur ou a-t-il été employeur dans

les 12 derniers mois ?

[Joul [CINON

2.3 Représentant 3 de I'entreprise

[[] Madame [[] Monsieur

NOM & e Prénom :

N\ To] g g e [N A =T [TT= T (7= TP

Date de naissance (JoUr/MOIS/ANNEE) © .......couviiiiiiii e

Adresse

RUE & e NUMEBIO & e

Complémentderue: ........ccoevvevvivicnneeennn. NPA & e,

LOCaAII & e

Canton ..o Pays @

Téléphone fiXxe : ..veeeiiiiiiiiiiee e, Téléphone portable : ..........ccoeiiiiininnn.

[ 0 0 1= | TP

Nationalit€ : ...ooveeeeie e

Sécurité sociale et droit du travail :

L'entreprise ou le représentant de I'entreprise est—il employeur ou a-t-il été employeur dans

les 12 derniers mois ?

[Joul [CINON

2.4 Renseignements complémentaires

Si I'entreprise (propriétaire de fonds) est locataire :

Existe-t-il un contrat de bail ?

Existe-t-il un contrat de sous location du local ?

Existe-t-il une mise en gérance du local ?

Existe-t-il un contrat de transfert de bail ?

[Joul
CJou
[Joul
Cloul

[CJNON
CINON
[CINON
[CINON
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3. ETABLISSEMENT (article 3 lettre b LRDBHD)

Enseigne/nom de 'établissement @ ....... ...

Adresse
RUB & e NUMEBIO & e

(7o aq] o11=T0 0= o | fe [0 1T RRRPPRRN

NP A e Localité : .o
Canton @ ..o Pays & oo
Téléphone fiXe : ..o FaX & e
o = |

Site iNternet : NHPSI/ ..o e a e e e aaaae

ATTENTION : nous vous rappelons qu’en vertu de l'article 8 LRDBHD aucun établissement
ne peut étre exploité avant d’avoir obtenu au préalable I'autorisation d’exploiter délivrée par la
Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir. Tout établissement
débutant son activité sans autorisation fera l'objet d’une sommation de fermeture
(article 61 LRDBHD).

4. LOCAL DE L'ACTIVITE (catégorie de I'établissement)

Catégorie de l'établissement voué a la restauration ou au débit de boissons (article 5
LRDBHD) (une seule coche possible)

[[] CAFE-RESTAURANT (article 5 alinéa 1 lettre a LRDBHD)

[C]1BAR (article 5 alinéa 1 lettre a LRDBHD)

[T DANCING (article 5 alinéa 1 lettre b LRDBHD)

[ ] CABARET-DANCING (article 5 alinéa 1 lettre b LRDBHD)

Catégorie de I'établissement voué a I’hébergement
[CJHOTEL (article 5 alinéa 1 lettre f LRDBHD)
[[] AUTRE ETABLISSEMENT VOUE A L'HEBERGEMENT (article 5 alinéa 1 lettre f

LRDBHD)

4.1 Un service de restauration est-il prévu dans I’établissement : [ OUI [CIJNON
Est-il prévu de faire de la cuisine sur place : [_] OUI [CINON
Nombre de couverts servis par jour : [C] moins de 250 []250 ou plus?

ATTENTION : si I'établissement sert 250 couverts ou plus par jour, il devra fournir au SCAV (Service cantonal des affaires
vétérinaires) un concept d'autocontrble.
Pour le concept d'autocontrole, le SCAV demande les documents et informations suivants :
- plans des locaux,
flux des personnes et des marchandises,
analyse des dangers,
liste des directives prévues (ex : plans de nettoyage, désinfection et entretien des locaux ou sont produites, entreposées ou
stockées des denrées alimentaires, organisation du contréle des températures, etc.),
- documentations supplémentaires directement liées a I'autocontrole (ex : fiche de surveillance des températures, fiche de
surveillance des liaisons chaudes ou froides, feuille de controle des nettoyages, etc.).
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4.2 Pour les dancings ou cabarets-dancing uniquement :
Quel est I'age d’admission dans I'établissement (article 26 alinéa 2 LRDBHD) : [ ] 16/[_] 18

4.3 Pour les hétels et autres établissement voués a I'hébergement uniquement :
Capacité d’hébergement (nombre de chambres) : ..o,

4.4 Capacité d’accueil de I'établissement voué au débit de boissons et/ou a la
restauration :
[[] moins de 100 personnes [C]1100 personnes ou plus

4.5 Si en raison de la vocation de I’établissement, il est souhaité que I'accés a

I’établissement soit restreint a une clientéle déterminée (restriction d’acceés ; article
27 LRDBHD), il vous faut remplir le formulaire R et 'annexer a la présente requéte.

4.6 Est-ce un nouveau local de I'établissement ? [Joul [NON

4.7 Des travaux ont-ils été réalisés au sein de I’établissement : EI Oul EI NON

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

ATTENTION : L’exploitant doit étre désigné par le propriétaire de I'établissement (article 9
lettre f LRDBHD). Les autorisations d’exploiter prévues par la LRDBHD ne peuvent étre
délivrées qu’a une personne physique et sont intransmissibles (articles 9 lettre a et 21 alinéa 3
LRDBHD).
Veuillez_saisir_les informations de ['exploitant méme si_elles sont identiques a celles du
requérant.

Exploitant
[[JMadame  [] Monsieur

NOM & e Prénom : ..o
(N[0T g e (=N 0 F= T ET<= T Lot SR
Date de naissance (JOUr/MOIS/ANNEE) & .......uuuuuuiiiiiiiiii b
Adresse

RUE & NUMEIO & ..o
Complémentderue : .....cccccvvvviviiieiiiiiieeeeeee NPA & e,
LOCANTE & ..
Canton @ ..o Pays & oo
Téléphone fiXe @ ......ouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee Téléphone portable : ............cooeiii.
o 0= | PSSR
Nationalité @ ........ccccoie Type de permis de travail : .........................
Date de validité permis de travail (Jour/moiS/année) © ..........ccccccummmmmmmmiiiiiiiiiieeees
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5.1 L’exploitant exerce-t-il actuellement une autre activité professionnelle :

Joul — poursuivre en remplissant le chapitre 5.1.1

[CINON  — poursuivre directement au chapitre 5.2

5;1.I3]om de lI'employeur 1........cooovvvviiiiiiiinnnnn. Nombre d'heures hebdomadaires : .......
e Nom de I'employeur 2 .........ccccceeeeeeeenniennns Nombre d'heures hebdomadaires : .......
e Nom de I'employeur 3 ........ccccoeeeeiieenniinnn, Nombre d'heures hebdomadaires : .......
e Nom de l'employeur4 ........cccccovvvivneennnnnnn. Nombre d'heures hebdomadaires : .......

5.2 L’exploitant_est-il employeur ou a-t-il déja été employeur durant les douze derniers

mois :

[Joul [CINON
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REMARQUES IMPORTANTES

La Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir doit étre en possession
de l'original de la présente requéte munie de toutes les piéces listées ci-dessous. Elle peut étre
déposée au guichet de la Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir
(Rue de Bandol 1, 1213 Onex — 1¢" étage) ou transmise par voie postale.

6. LISTE DES PIECES A FOURNIR A L’APPUI DE LA REQUETE (article 20 RRDBHD)

A) Piéces relatives a I’exploitant

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

Deux photos format passeport (récentes, de face, sans lunettes de soleil ni couvre-
chef)

Copie de la piéce d’identité

Copie du permis de séjour ou du permis de travail autorisant I'exercice d’'une
activité lucrative a Genéve?

Copie du diplome de cafetier ou du titre équivalent

Extrait du casier judiciaire suisse original et daté de moins de trois mois avant le
dépbt de la requéte, quel que soit le lieu de domicile

Extrait du casier judiciaire du pays de domicile original et datant de moins de trois
mois avant le dépot de la requéte*

Certificat de bonne vie et mceurs® original et datant de moins de trois mois avant le
dépbt de la requéte

Attestation prouvant que I’exploitant s’est acquitté envers ses employés des
prestations sociales (AVS/AI/LPP) durant les douze derniers mois précédant le
dépot de la requéte’

Certificat de capacité civile délivré par le Tribunal de protection de I'adulte et de
I'enfant original et daté de moins de trois mois avant le dépét de la requéte’

6.10 Copie du contrat de travail ou de tout autre contrat conclu avec le propriétaire de

I'établissement?

6.11 Si vous avez d'autres employeurs : Accord(s) employeur(s)®

Piéce a produire uniquement si I'exploitant n’est pas de nationalité suisse.
Piéce a produire uniqguement si I'exploitant est domicilié hors de Suisse.
Si I'exploitant n’est pas domicilié en Suisse, et que son pays de domicile ne délivre pas ce type d’attestation, il doit produire a

I'appui de sa requéte une attestation manuscrite, datée et signée, par laquelle il atteste avoir I'exercice des droits civils, ne pas
faire I'objet d’'une mesure de tutelle ou de curatelle et jouir d'une bonne réputation.

Piéce a produire uniqguement si I'exploitant est employeur ou qu’il a été employeur dans les douze derniers mois précédant le

dépbt de la requéte.

Si I'exploitant n’est pas domicilié en Suisse, et que son pays de domicile ne délivre pas ce type d’attestation, il doit produire a

I'appui de sa requéte une attestation manuscrite, datée et signée, par laquelle il atteste avoir I'exercice des droits civils, ne pas
faire I'objet d'une mesure de tutelle ou de curatelle et jouir d'une bonne réputation.

La production de cette piece n'est pas exigée si I'exploitant est également le propriétaire de I'établissement.
Les autres employeurs doivent acceptés par courrier signé un travail paralléle de I'exploitant.
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B)

C)

Piéces relatives au représentant de I'entreprise (propriétaire du fonds mentionné au

boint 2)

6.12 Copie de la piéce d’identité"°

6.13 Extrait du casier judiciaire suisse original et daté de moins de trois mois avant le
dépot de la requéte 1°

6.14 Extrait du casier judiciaire du pays de domicile original et datant de moins de trois
mois avant le dépot de la requéte, quel que soit le lieu de domicile 1© '

6.15 Certificat de bonne vie et moeurs original et datant de moins de trois mois avant le
dépot de la requéte °

6.16 Attestation prouvant que le propriétaire s’est acquitté envers ses employés des
prestations sociales (AVS/AI/LPP) durant les douze derniers mois précédant le
dépot de la requéte’?

6.17 Extrait du registre foncier'?

6.18 Extrait du registre du commerce attestant que I'exploitant dispose d’un pouvoir de
signature

6.19 Copie du contrat de bail a loyer mentionnant la destination des locaux

6.20 Copie du contrat de sous-location et d'une attestation du bailleur (propriétaire des
locaux) autorisant la sous-location'

6.21 Copie du contrat de transfert de bail'

6.22 Copie du contrat de mise en gérance'® ou du contrat de bail a ferme et d'une
attestation du bailleur (propriétaire des locaux) autorisant la sous-location

Piéces relatives au local d'activité

6.23 Deux exemplaires des plans de I'établissement précis, cotés, datés et signés
par I’exploitant (comprenant les étages accessibles au public, l'indication de
I'affectation des différentes piéces, respectivement parties des locaux, et mentionnant
toutes les installations fixes comme les cuisines, sanitaires, vestiaires, halls d’entrée,
comptoirs, escaliers, etc.)

Remarque : les plans doivent étre produits aprés que la surface dédiée a
I'exploitation de I'établissement ait été entourée avec un marqueur de
couleur.

Pour la société simple, la SNC et la société en commandite : cette piece doit étre fournie par tous les associés. Pour la SA, la
SARL et la Coopérative : cette piece doit étre fournie uniquement par le président de la société et par la personne qui exerce la
direction de la société (si différente).

Pour la Fondation et I'’Association : cette piece doit étre fournie uniquement par le président et par la personne qui exerce la
direction (si différente).

Piéce a produire uniqguement si I'exploitant est domicilié hors de Suisse.

Piece a produire uniquement si le propriétaire est employeur ou qu’il a été employeur dans les douze derniers mois précédant le
dép6ot de la requéte.

Piece a produire uniquement si le propriétaire de I'établissement est également propriétaire des locaux.

Piéce a produire uniquement si le propriétaire de I'établissement est sous-locataire des locaux.

Pieéces a produire uniquement si le propriétaire de I'établissement est au bénéfice d’'un contrat de transfert de bail relatif aux
locaux.

Piéce a produire uniqguement s’il existe un contrat de mise en gérance ou de bail a ferme conclu par écrit
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6.24 Pour les établissements ouverts a un large public (dés 100 personnes / dés 30 lits)'” '8:
permis d’occuper délivré par le DT ou, s'il n’a pas encore été recu, l'autorisation de
mise en service délivrée par le service de la police du feu

Pour les établissements non-ouverts a un large public (moins de 100 personnes /
moins de 30 lits): 178
attestation de conformité établie par un mandataire professionnellement qualifié

6.25 Tout document permettant d’établir qu’un limiteur-enregistreur de sons a été
installé’®

6.26 Tout document permettant d’établir la capacité d’hébergement de
I’établissement (le nombre de chambres)?°

*kkk

L’attention des requérants est attirée sur le fait que la Direction de la police du commerce et
de lutte contre le travail au noir peut en outre :

a. faire dépendre la délivrance de l'autorisation requise a la production par I'exploitant
et/ou le propriétaire d’'une attestation délivrée par I'OCIRT (Office cantonal de
l'inspection et des relations du travail) confirmant que I'exploitant s’est engagé auprés
de l'office a respecter les conditions de travail en usage a Genéve (article 20 alinéa 2
lettre m et alinéa 3 lettre e RRDBHD) ;

b. ordonner la production des jugements pénaux relatifs aux condamnations figurant dans
le(s) extrait(s) de casier judiciaire produit(s) ainsi que toute piéce utile relative a une
procédure pénale en cours (article 31 alinéa 4 RRDBHD) ;

c. ordonner la production de tout document ou piéce complémentaire lui permettant
d’établir si les conditions d’octroi de I'autorisation sollicitée sont remplies (article 20
alinéa 5 RRDBHD et article 31 alinéa 3 RRDBHD).

Le dossier n’est réputé étre complet au sens de l'article 19 alinéa 1 let b et alinéa 3 RRDBHD
gu'a réception des piéces complémentaires requises par la Direction de la police du
commerce et de lutte contre le travail au noir.

Les parties signataires sont rendues attentives sur le fait que le dossier relatif a la présente
requéte en autorisation est librement accessible au propriétaire de ['établissement et a
I'exploitant désigné. Ceci vaut également pour les données personnelles relatives a I'exploitant
communiquées a l'appui de la requéte.

En outre, la Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir est habilité a
percevoir un émolument pour I'examen de la demande d’autorisation d’exploiter, prévu par la loi,
aprés dépbt de la requéte, et a différer 'examen de celle-ci en cas de non-paiement (articles 57
alinéa 1 et 59 alinéa 1 LRDBHD). L’émolument reste acquis a la Direction de la police du
commerce et de lutte contre le travail au noir en cas de retrait ou rejet de la requéte
(article 59 alinéa 3 LRDBHD).

17 Cette pigce n'est & produire que dans l'une des hypothéses suivantes : (a) il s’agit d’un batiment neuf, (b) il s’agit du premier
établissement public soumis a la LRDBHD qui est exploité dans les locaux, ou (c) les locaux ont fait I'objet de transformation
impliquant des changements structurels.

8 Un établissement est considéré comme étant ouvert & un large public s'il peut accueillir 100 personnes ou plus (pour les
établissements voués a la restauration et/ou au débit de boissons) ou qu'il dispose de 30 lits ou plus (pour les établissements
voués a I'hébergement) (article 38 du Réglement d’application de la loi sur les constructions et les installations diverses du 27
février 1978).

19 La production de cette piéce n’est exigée que si I'établissement est de catégorie dancing ou cabaret-dancing.

20 La production de cette piece n'est exigée que si I'établissement est de catégorie hotel ou autre établissement voué a
I’'hébergement.
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Par leur signature, les requérants attestent sur ’lhonneur gque les informations contenues
dans le présent formulaire, ainsi que 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
autorisation délivrée.

De par sa signature, I'exploitant s’engage a gérer de maniére personnelle et effective
I'établissement pour lequel il sollicite I'autorisation d’exploiter.

Exploitant de I'établissement

Représentant(s) de I'entreprise?’

LiU & oo Date © .o
Nom et prénom : .....cccooiiiiiiii i, Signature et tampon : ...,
Nom et prénom : .....ccoooiiiiiii i, Signature et tampon : ...,
NOom et prénom @ ......ooovvviiiiiiiiiiiiiieeeeeee Signature et tampon : ...

21 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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