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REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

DEPARTEMENT DU DEVELOPPEMENT
TERRITORIAL ET DE L'ENVIRONNEMENT
SERVICE DE LA CONSOMMATION ET
DES AFFAIRES VETERINAIRES

Formulaire d'annonce pour les entreprises du secteur alimentaire

Base légale: Art. 20 de I'ordonnance sur les denrées alimentaires et les objets usuels (ODAIOUSs)
Quiconque exerce une activité relevant de la manipulation des denrées alimentaires est tenu d'annoncer cette
activité a l'autorité cantonale d'exécution compétente.

Les changements d'activité importants susceptibles d'avoir des conséquences sur la sécurité des denrées
alimentaires, de méme que la cessation d'activité doivent étre annoncés également.

1.

Données de l'entreprise

Type d'annonce [] Nouvelle annonce [0 Fermeture d'entreprise ] Mutation

Pour une fermeture d'entreprise, l'identité de I'entreprise et I'adresse de correspondance suffisent

Adresse de l'entreprise (mutations: nouvelle adresse a gauche et ancienne adresse a droite)

Entreprise | Auparavant |
Rue, No | Auparavant |
NPA / Localité | Auparavant |
Tél. (obligatoire) | Portable |

Type d'entreprise (p. ex. restaurant, boucherie, kiosque, import) |

Personne responsable de la sécurité alimentaire dans I'entreprise (Art. 73 ODAIOUs)

Il'y a lieu de désigner, pour chaque établissement du secteur alimentaire, une personne qui assume la
haute responsabilité de la sécurité des produits (personne responsable).

Pour les mutations, inscrire dans la colonne de gauche le nom de la nouvelle personne responsable et dans
celle de droite celui de la personne précédemment responsable.

|:| Madame |:| Monsieur |:| Madame |:| Monsieur
Nom, prénom I Auparavant |

Fonction | Auparavant I

Téléphone (obligatoire) | Courriel |

Adresse de correspondance (si différente de l'adresse de ['entreprise)

Entreprise I Téléphone I
Rue, No NPA / | Case postale |
Localité | Site WEB |

Adresse de facturation conforme TVA (si différente de I'adresse de I'entreprise)

Entreprise I Téléphone I

Rue, No | Case postale |

NPA/Localit¢ |



Adresses éventuelles des filiales ou d'entrepbts (si nécessaire, merci de compléter sur feuille séparée)

Rue, No | NPA/Localité I

Rue, No | NPA/Localité I

Taille de I'entreprise
D Entreprise unique D Siege social principal D Filiale
|:| Entreprise d'importance nationale (p. ex. industrie, hépital cantonal)
|:| Entreprise d'importance cantonale (p. ex. commerce important, hopital de district, EMS, grand hotel)
[ ] Entreprise d'importance régionale ( p. ex. succursale de grandes surfaces, restaurant)

E] Entreprise d'importance communale ( p. ex. petit commerce, kiosque, snack-bar, stand de marché)

Activité de I'entreprise (cocher toutes les rubriques correspondantes)

A=Y

Production agricole de denrées alimentaires, apiculture
Péche, pisciculture

Transformation industrielle de matieres premiéres animales
Transformation industrielle de matiéres premiéeres végétales
Fabrication de boissons

Autres industries alimentaires

Boucheries, poissonneries

Laiteries, fromageries

Boulangeries, patisseries, confiseries
Vente a la ferme
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Autres entreprises artisanales

Commerces en gros (import, export, stockage, transport, livraison a des détaillants)
Supermarchés

Commerces de détail, marchés, drogueries, pharmacies

Vente par correspondance

Marchand ambulant, colportage

Automates

Transport de denrées alimentaires

Restauration collective: hopital, creche, école, EMS

Restauration: restaurant, bar, cantine, stand, pension, restauration a la ferme
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Catering, party-services

N
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Autres entreprises de restauration
Captage et distribution d'eau
Vente de produits, au poids, au volume, en vrac, etc.
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Production de préemballages (pain, thé, viande, etc.)

26

Remarque
Toute modification de donnée de I'entreprise doit étre spontanément annoncée dans un délai de 14 jours.

Les indications données ci-dessus sont exactes et complétes

Nom | Prénom |

Lieu et date | Signature |

Veuillez envoyer le formulaire diment complété par courrier ou par mail (sans signature) a:

» Service de la consommation et des affaires vétérinaires (SCAV), rue Jehanne-de-Hochberg 5, Case postale 1
2002 Neuchatel 2
» scav@ne.ch
Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus par téléphone aux numéros: 032 889 68 30
ou 032 889 58 20 ou par mail: scav@ne.ch

Novembre 2023/GLE
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