
 

 

 

 

 

  

    

    

    

 

 

  

 

  

 

  

 

 

  

   

 

  

 

 

  

  

 

    

   

       

       

     

 B – Demande d’autorisation d’exploiter une institution 

Nom de l’institution : ............................................................................................................ 

Adresse : ............................................................................................................................. 

Personne responsable de l’exploitation : ............................................................................. 

Selon le principe énoncé à l’article 6 du décret concernant les institutions sociales (RSJU 

850.11), l’institution demande que le Département de l’intérieur autorise l’exploitation des 

ressources humaines et matérielles qu’elle a prévues. 

Les éléments suivants ainsi que les pièces annexées mettent évidence :

�  que les ressources immobilières, leur équipement et leur aménagement offrent des 

 conditions de sécurité et de salubrité irréprochables et sont adaptées aux personnes 

 accueillies et à l’exploitation prévue ;

�  que l’institution dispose d’une organisation et d’une dotation suffisante en personnel 

 qualifié et moralement intègre ;

�  que la personne responsable de l’exploitation de l’institution répond aux critères 

 figurant dans l’article 10 du décret susmentionné. 

Ces qualités sont explicitées dans les documents annexés, soit :

 1. Ses statuts, son acte de fondation ou toute autre forme d’identification ;

 2. La liste des prestations des institutions de Canton du Jura indiquant celles que notre 

 institution fournit ;

 3. La(Les) fiche(s) descriptive(s) des prestations de l’institution dans un but de 

 publication, notamment sur le site www.guidesociale.ch. 

 4. Le questionnaire détaillé sur l’organisation et les prestations de l’institution. 

 5. Les pièces justificatives relatives aux réponses données au questionnaire. 

L’institution s’engage à communiquer immédiatement au Département les modifications qui 

pourraient survenir quant aux éléments ci-dessus. 

Date et lieu : ........................................................................................................................ La

(Les) personne(s) ayant capacité de représenter l’institution :

 Nom et prénom :............................................... Nom et prénom : ........................................ 

Fonction : ......................................................... Fonction : .................................................. 

Signature :........................................................ Signature : .................................................  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Cette demande est à adresser à : Service de l’action sociale, Faubourg des Capucins 20, 

2800 Delémont     Tél : 032 420 51 40     Fax : 032 420 51 41     Courriel : secr.sas@jura.ch 

http://www.guidesociale.ch/
mailto:secr.sas@jura.ch
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