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REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
%J} Département des institutions et du numérique

POST TENEBRAS

Demande d’enregistrement
d’établissement professionnel H

J/ Office cantonal de la population et des migrations | pour personnes Confédéerées

| Compléter en CARACTERES D’IMPRIMERIE. Dater et signer avant envoi. Voir instructions complémentaires au dos du formulaire

1. Bénéficiaire

K 1.1 Nom(s): 1.2

Nom(s) de célibataire:

® 1.3 Prénom(s): 1.4 Nationalité (origine):
LL
g 1.5 Date de naissance: 1.6 Lieu de naissance:
2 1.7 Sexe:OF OM
w 1.8 Etat civil: 1.9 Date et lieu événement:
z (Si autre que célibataire, fournir copie d’acte d’état civil)
1.10 Parent1 Nom(s): Prénom(s):
1.11 Parent 2 Nom(s): Prénom(s):
1.12 Adresse email: 1.13 Téléphone:
1.14 A partir de quelle date souhaitez-vous le certificat professionnel?:
2. Adresse de domicile
2.1 Rue: N°:
2.2 Codepostal: ... 2.3Localité: 2.4 Pays:
25 C/O Nom: 2.6 Prénom:
2.7 Séjour antérieur a Genéve? O Oui O Non
3. Secteur d’activité
3.1 Entreprise/raison sociale:
3.2 Profession: 3.3 Branche économique:
3.4 Votre établissement est-il en nom propre? O Oui ONon
3.5 Votre établissement est-il inscrit au Registre du commerce ? O Oui ONon

Le cas échéant, veuillez indiquer la dénomination exacte:

4. Adresse professionnelle

4.1 Rue:

N°:

4,2 Codepostal: ... 4.3Localité:

La ou le soussigné certifie que les indications données ci-dessus sont complétes et conformes a la réalité

Lieu/Date:

Signature:

(Bénéficiaire ou représentant légal)

Communication

Les personnes Confédérées domiciliées a I'étranger qui ont I'intention
d’exercer une activité lucrative indépendante a Genéeve doivent s’an-

noncer dans les 14 jours qui suivent leur arrivée professionnelle.

Cadre réservé a I’administration

#Quittance:
Collaborateur:

Observations:

OCPM - ao(t 2025




INSTRUCTIONS

Formalités Les personnes Confédérées domiciliées a I’étranger qui ont I'intention d’exercer une activité
lucrative indépendante a Genéve doivent s’annoncer dans les 14 jours qui suivent leur arrivée
professionnelle.

Procédure La demande peut étre effectuée:

Co

Par courrier:
Office cantonal de la population et des migrations
Case postale 2652
1211 Genéve 2

Piéces justificatives

33 S S

Formulaire H d0ment complété, daté et signé;

Copie du bail de I'établissement professionnel;

Attestation de résidence ou tout autre justificatif de domicile;
Photocopie d’'une piéce d’'identité;

A choix (originaux): acte d’origine ou certificat de famille ou certificat individuel d’état civil
datant de moins de 6 mois;
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