rine.ch

REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

DEPARTEMENT DE LA SECURITE,
DE LA DIGITALISATION ET DE LA CULTURE
SERVICE DE LA SECURITE CIVILE ET MILITAIRE

Formulaire de demande d’autorisation ou de
renouvellement de pratiquer

Afin que votre demande soit prise en compte, merci de bien vouloir remplir le formulaire ci-
dessous et joindre les piéces jointes demandées.

Informations sur la demande :
Il s’agit d'une demande de :

O autorisation
[J renouvellement

Renseignements sur le-la demandeur-euse :

[IMadame ] Monsieur

Nom
Prénom

Numéro de la carte d’identité ou du passeport :

Adresse postale :

Ville / NPA :

Numéro de téléphone :
Adresse mail :

Raison sociale de la société :
IDE de I'entreprise :

Le-la demandeur-euse s’engage a:

Date de naissance :

1. Disposer des éléments suivants et les joindre a la présente demande :
- Maitrise fédérale de maitre ramoneur-se ou d’un titre jugé équivalent (précisez la nature

de ce titre)
- Extrait du casier judiciaire

- Attestation d’assurance professionnelle ou d’assurance responsabilité civile
d’entreprise portant sur un montant assuré de 5 millions de francs

2. Avoir lu ainsi qu’a respecter, dans le cadre de son travail le Réglement sur le
ramonage et le contréle des installations thermiques (RRC)

3. Certifier ne pas avoir le siége de son entreprise dans un canton organisé selon le

systéme monopolistique

Le formulaire est a retourner complété et signé par courrier ou par e-mail.

Contacts :

Voie postale :

Service de la sécurité civile et militaire

Route de I'arsenal 2, case postale 149

2013 Colombier

E-mail : service.securitecivilemilitaire@ne.ch

Lieu et date

CH-2013 COLOMBIER ROUTE DE L’ARSENAL 2
TEL. 032 889 63 31 SERVICE.SECURITECIVILEMILITAIRE@NE.CH

Signature

WWW.NE.CH
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