
DÉPARTEMENT DU DEVELOPPEMENT 
TERRITORIAL ET DE L'ENVIRONNEMENT 
SERVICE DE LA CONSOMMATION ET 
DES AFFAIRES VÉTÉRINAIRES 

DEMANDE D'AUTORISATION D'EXERCER  
UNE ACTIVITE DE DETECTIVE OU D'AGENT D'INVESTIGATION PRIVÉ 

 Titulaire d'autorisation

Madame Monsieur 

Prénom 

Civilité 

Nom

Adresse

NPA et localité 

Téléphone

Date de naissance

Documents à joindre à la demande 

• Extrait du casier judiciaire suisse (original) du requérant, datant de moins d'un mois

• Extrait du casier judiciaire étranger (original) du requérant domicilié hors suisse
• Copie de la pièce d'identité ou du permis de séjour
• 1 photo passeport (original ou format pdf)

Le requérant de l'autorisation atteste que les informations fournies sont exactes et complètes. 

La personne qui signe doit être habilitée à le faire par l'entité requérante. A défaut, l'autorisation 
éventuellement délivrée est nulle.

Nom et prénom

Lieu et date 

Signature du requérant 
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Portable

Courriel

Ruffieuxsy
Droite 
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