	DEMANDE D'AUTORISATION DE CREATION

D'UN SERVICE INTERNE DE SECURITE


Je soussigné(e) :  Nom : ………………………….………  Prénom : ………………………………………

Né(e) le ……..……..…. à …………………………………………. (Arrondissement : …)   Nationalité : ………………

Domicile : 
…...…………………………………..……………….……….…………………….…………..…


…...…………………………………………………….……….………………….….…………………..…


Code postal
           Commune :………………….…………………………….…….


Téléphone
              

envisage de diriger  un service interne de surveillance et gardiennage

 dépendant d'une entreprise individuelle 

Adresse de l'établissement concerné :
………….……….……………………………..………………………


………….……….……………………………..………………………


………….……….……………………………..………………………


Code postal
         Commune …...………………….…….


Téléphone
              

 dépendant d'une entreprise constituée en société  

Dénomination sociale : ….………………………………………………………………….……………….….

Adresse du principal établissement :
………….……….……………………………..…….…………………


………….……….……………………………..…….…………………


………….……….……………………………..…….…………………


Code postal
         Commune …..…………………..….….


Téléphone
              

Adresse de l'établissement concerné :
………….……….……………………………..…….…………………


………….……….……………………………..…….…………………


………….……….……………………………..……………….………


Code postal
         Commune …..…………………..….….


Téléphone
              

	
	Date :

Signature :


	LISTE DES PIÈCES À FOURNIR 


le présent imprimé, rempli, daté et signé par le chef d’entreprise ou le responsable de l’établissement secondaire (Mandat à joindre) ;

l'extrait original d’immatriculation au registre du commerce et des sociétés daté de moins d'un mois

la copie des statuts de la société

la liste nominative des fondateurs, administrateurs, directeurs ou gérants de la société

un document indiquant la répartition du capital social de la société et des participations financières éventuellement détenues par chaque associé dans d’autres sociétés

Une attestation d'assurance couvrant la responsabilité professionnelle

le bail ou l'acte de propriété concernant le domicile de l'entreprise

le contrat de travail du responsable du service

une photocopie de sa carte d'identité

	Le dossier est à retourner à :

PREFECTURE DU PAS-DE-CALAIS

CABINET DU PREFET

Bureau de la Sécurité et de la 

Prévention de la Délinquance

Rue Ferdinand Buisson

62020 ARRAS Cedex 9





