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SALON  DE PROSTITUTION 

ARRIVEES / DEPARTS FORMULAIRE D ’ANNONCE  
ART.11 DE LA LOI SUR LA PROSTITUTION – LPROST – RSJU943.1 

(MAXIMUM 4 ARRIVÉES OU DÉPARTS PAR FORMULAIRE) 

À COMPLÉTER EN LETTRES  MAJUSCULES  

SALON   NOM / LOCALITÉ  ..........................................................................................................  

� ARRIVÉE LE ......................................... JOINDRE PIÈCE D’IDENTITÉ ! 

� DÉPART LE    ........................................  

NOM  ....................................................... PRÉNOM ....................................................................  

DATE DE NAISSANCE ................................ NATIONALITÉ ........................................ PERMIS .........  

 

� ARRIVÉE LE ......................................... JOINDRE PIÈCE D’IDENTITÉ ! 

� DÉPART LE    ........................................  

NOM  ....................................................... PRÉNOM ....................................................................  

DATE DE NAISSANCE ................................ NATIONALITÉ ........................................ PERMIS .........  

 

� ARRIVÉE LE ......................................... JOINDRE PIÈCE D’IDENTITÉ ! 

� DÉPART LE    ........................................  

NOM  ....................................................... PRÉNOM ....................................................................  

DATE DE NAISSANCE ................................ NATIONALITÉ ........................................ PERMIS .........  

 

� ARRIVÉE LE ......................................... JOINDRE PIÈCE D’IDENTITÉ ! 

� DÉPART LE    ........................................  

NOM  ....................................................... PRÉNOM ....................................................................  

DATE DE NAISSANCE ................................ NATIONALITÉ ........................................ PERMIS .........  

DATE  ............................... SIGNATURE RESPONSABLE DU SALON   ...............................................  

LE PRÉSENT FORMULAIRE EST À ADRESSER, PAR FAX, COURRIEL OU COURRIER POSTAL AU : 

SERVICE DE L’ÉCONOMIE ET DE L’EMPLOI 
SURVEILLANCE ET RÉGULATION  
RUE DE LA JEUNESSE 1 
2800 DELÉMONT 
MAIL : LIPER@JURA.CH  -  FAX : +41 32 420 5211 

FORMULAIRE F52 
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