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REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

DEPARTEMENT DU DEVELOPPEMENT
TERRITORIAL ET DE L'ENVIRONNEMENT

SERVICE DES TRANSPORTS

AUTORISATION CANTONALE POUR LE TRANSPORT DES VOYAGEURS

Demande d'octroi

Autres :

Demande de renouvellement

1/2

REQUERANT

Entreprise, établissement, autorité :
Prénom / Nom :

Rue :

N° postal, localité :

Téléphone :

Fax :

E-mail :

EXPLOITATION

Motivation de la demande en
précisant le cas pour lequel
l'autorisation est sollicitée :

Début de I'exploitation :

Durée souhaitée de I'exploitation :

Itinéraire(s) :

Horaires des courses :

pendant une certaine période :

Courses prévues toute et I'année ou
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Prise en charge des personnes a
mobilité réduite :

Tarifs des courses pour les
utilisateurs :

Coiuits et recettes annuels :

en charge d'éventuels déficits :

Personne ou établissement prenant

Nom de I'entreprise ou de la (des)
personnes(s) chargée(s) du
transport :

Coordonnées du propriétaire du
véhicule :

Caractéristiques du véhicule
(marque, type, année de
construction, nombre de places) :

Le transporteur est-il au bénéfice
d'une licence de transport ?
(www.licencedetransport.ch)

Remarques :

Annexes a fournir :

« Carte topographique avec mention de l'itinéraire et des points d'arréts

« Attestation de l'autorité communale autorisant I'utilisation de points d'arréts sur le domaine public et des

propriétaires pour le domaine privé

« Pour les entreprises : extrait du registre du commerce

« Copie de la licence de transport (excepté pour les entreprises de transports déja concessionnées)

Lieu et date :

Signature :

E-mail : service.transports@ne.ch / Site internet : www.ne.ch/transportspublics

Documents a retourner a :

Service des transports
Rue de Tivoli 22
Case postale 1
2002 Neuchatel

Tél. : 032 889 67 01/ Fax: 032 889 60 26
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