
  
 Demande d’autorisation pour exploiter 
 un salon de massage ou agence d’escorte 

DÉPARTEMENT DE L’EMPLOI 
ET DE LA COHÉSION SOCIALE 
SERVICE DE L’EMPLOI 
OFFICE DES RELATIONS ET 
DES CONDITIONS DE TRAVAIL  

 
 

Données relatives à l’établissement 
Nom de l’établissement  

Rue, N°  

Code postal et localité  

Etage  

Numéro de téléphone  

E-mail  

Site internet  

Type d’établissement  

  

Données relatives à la personne responsable 
Nom(s)  

Prénom(s)  

Date de naissance  

Nationalité  

Tél. privé  

Tél. professionnel  

E-mail  

S’adonnera à la 
prostitution 

 

 
Adresse de correspondance  

(si différente de l’adresse de l’établissement) 
Nom(s)  

Rue, N°  

Code postal et localité  

Numéro de téléphone  

 
Informations complémentaires  

Nombre de pièces  

Nombre de 
travailleurs/euses 

 

Horaire(s) d’ouverture  

Jour(s) d’ouverture  

 



 
Données relatives au bailleur  

Nom(s) et Prénom(s)  

Adresse  

Code postal et localité  

  

Bases légales 
 
Articles 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 et 36 de la loi sur la prostitution et la pornographie (LProst) 
 

 

Remarques 
 
L'annonce concernant la fermeture d'un salon de massage ou d'une agence d'escorte doit être transmise au 
préalable au service compétent et en la forme écrite.    
 
Toute modification du présent formulaire doit être spontanément annoncée. 
 

Protection des données 
 
Toutes les données à caractère personnel seront considérées comme confidentielles. Les informations nécessaires à 
la gestion d’un dossier feront l’objet d’un traitement informatique et peuvent être communiquées à des tiers dans le 
cadre des compétences légales de l’entité qui les traite (article 32 de la loi sur la prostitution et la pornographie). 
 

A transmettre à l’autorité 
 

1. Copie de la carte d’identité ou du passeport  
2. Copie de l’autorisation pour exercer une activité lucrative en Suisse  
3. Extrait du casier judiciaire  
4. Bail à loyer  
5. Extrait du Registre du commerce (si personne morale) 
6. Attestation de la caisse AVS (caisse de compensation) prouvant le statut d’indépendant 

 
 
 
 
 
 
 
 

Lieu et date :    Signature :   
 


