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	Demande d’octroi de
l’autorisation générale d’installer pour une entreprise
selon l’art. 9 de l’ordonnance sur les installations électriques

à basse tension (OIBT)


	Titulaire de l’autorisation (entreprise)

Entreprise: 
     
Tél.:
     
Rue: 
     
Fax:
     
NPA/lieu: 
     
Courriel:
     


	Pour demandeurs ayant leur siège social à l’étranger: domicile de notification (adresse) en Suisse
Nom: 
     
Tél.:
     
Rue: 
     
Fax:
     
NPA/lieu: 
     
Courriel:
     


	Adresse de facturation

 FORMCHECKBOX 
 Titulaire de l’autorisation (entreprise)
 FORMCHECKBOX 
 Autre

Nom: 
     

Rue: 
     

NPA/lieu: 
     


	Responsable technique
Nom:      
Prénom:
     
Date de naissance:      
Tél.: 
     
Taux d’occupation en %:    
Courriel: 
     


	En cas d’occupation à temps partiel du responsable technique
Autres activités en tant que responsable technique:

Adresse de l’entreprise:      
Tél.:      
Rue:
     
Taux d’occupation en %:    
NPA/lieu:
     
Nbre de pers. à surveiller:   
Adresse de l’entreprise:      
Tél.:      
Rue:
     
Taux d’occupation en %:    
NPA/lieu:
     
Nbre de pers. à surveiller:   



	Autres activités en tant que personne habilitée à contrôler:

Adresse de l’entreprise:      
Tél.:      
Rue:
     
Taux d’occupation en %:    
NPA/lieu:
     
Autorisation de contrôler n°:      
Autres activités
Adresse de l’entreprise:      
Tél.:      
Rue:
     
Taux d’occupation en %:    
NPA/lieu:
     


	Autres personnes du métier disposant d’un droit de signature vis-à-vis des exploitants du réseau

Taux d’occupation
Nom:      
Prénom:      
Date de naissance:      
en %      
Nom:      
Prénom:      
Date de naissance:      
en %      
Nom:      
Prénom:      
Date de naissance:      
en %      
Nom:      
Prénom:      
Date de naissance:      
en %      
Nom:      
Prénom:      
Date de naissance:      
en %      
(Veuillez svp mentionner les éventuelles personnes supplémentaires sur une feuille à part)



	Organisation de l’entreprise

A/ Nombre de contrôleurs / chefs monteurs-électriciens
   
B/ Nombre de monteurs-électriciens
   
C/ Nombre d'électriciens de montage 
   
D/ Nombre d'auxiliaires
   
E/ Nombre d'apprentis
   


	Certifié exact

Le chef d’entreprise:



Date:      
Signature



	Annexes obligatoires

-
Copie du diplôme professionnel supérieur (examen de maîtrise) ou copie de la reconnaissance comme personne du métier par l'ESTI ou USIE pour chaque personne mentionnée ci-dessus
-
Copie du contrat de travail avec indication du taux d'occupation et certificat de salaire du responsable technique en cas d'occupation à temps partiel

· Si elle existe, copie de l‘autorisation d'installer




Remarque importante :
Lors d'occupation à temps partiel du responsable technique, veuillez envoyer toutes les demandes d'autorisation en même temps.
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