
 

Loi du 8 avril 2004 sur l'hébergement, la restauration et le commerce de détail de 
boissons alcoolisées (LHR / 935.3) 

Demande d'une autorisation d'exploiter 

(à remplir en deux exemplaires et à déposer auprès de l'autorité communale) 
 

 

 Demandeur de l'autorisation d'exploiter 

Nom ..........................................................................  Prénom ................................................................................  

Date de naissance ...................................................  Etat civil ...............................................................................  

Filiation .....................................................................   ............................................................................................  

Conjoint(e)................................................................   ............................................................................................  

Adresse privée .........................................................   ............................................................................................  

Téléphone ................................................................  @mail ..................................................................................  

 

 Employeur (si activité dépendante) 

Raison sociale ..........................................................   ............................................................................................  

Siège ........................................................................   ............................................................................................  

Adresse ....................................................................   ............................................................................................  

 

 Locaux / Emplacements 

Parcelle(s) / Part(s) de PPE .....................................   ............................................................................................  

Adresse ....................................................................   ............................................................................................  

Propriétaire...............................................................   ............................................................................................  

 

 Enseigne ......................................................   ............................................................................................  

 

 Prestations ...................................................   ............................................................................................  

  ......................................................................   ............................................................................................  

 

 Heures d'ouverture et de fermeture   ............................................................................................  

 ............................................................................................  

 Date de la prise d'activité    ............................................................................................  

 

 Durée (si l'offre est occasionnelle)   ............................................................................................  

 
Date .........................................................................  Signature du demandeur 

 ............................................................................................  

 

Annexes à la demande 
- Extrait du casier judiciaire délivré dans le mois précédant le dépôt de la demande 
- Attestation : 

o soit de réussite à l'examen cantonal obligatoire LHR/GBB 
o soit de reconnaissance de la formation ou de l'expérience 

- Extrait du registre du commerce, si le requérant travaille pour une société 
 

 
A remplir par les communes : 
 

Nom de l’enseigne précédente : ……………………………  Date de fin d’activité exploitant précédent : …………………. 


