


Horaires de travail faisant l'objet de la demande :

Date (s)
(Jours ou périodes)

Nombre de travailleurs 
concernés par la demande

Horaire (s) prévu (s)

( Exemples : 16, 18, 20 juillet 
ou du 16 au 17 juillet 2013 ) Hommes Femmes Jeunes

gens
( Exemple : 15h - 19h // pause // 20h - 24h )

Si travail en équipes, préciser l'horaire de chaque équipe

Noms et prénoms des ouvriers concernés : 

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

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

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

Nombre de jour(s) / nuit(s) touché(s) par la demand e : .....................jour(s) ….............nuit(s)
                                                                                                                                                                                                                                 

Horaire normal des travailleurs concernés par la de mande :  ................ heures par semaine réparties sur  ............... jours
                                                                                                                                                                                                                                

Les travaux sont-ils susceptibles d'être bruyants e t/ou d'incommoder le voisinage ? oui � non  �
Si oui, les prescriptions de l'inspection des chantiers du DCTI (� 022.546.64.80) devront être respectées.
                                                                                                                                                                                                                                

ENTREPRISES DE L’UNION EUROPÉENNE

Avez-vous rempli les formalités d’annonce ou d’obte ntion des autorisations de travailler pour vos
travailleurs détachés ?  oui � non  �

(Pour plus amples renseignements, consulter le site internet de l’OCIRT : http://www.geneve.ch/ocirt/ - � 022.388.29.29)

Envoyer obligatoirement vos autorisations de détachement avec ce formulaire  ; sans
autorisations, votre demande ne pourra être traitée .
                                                                                                                                                                                                                                

Le soussigné certifie que les informations données sont exactes
Nom et Prénom de la personne responsable

NOTA BENE : la demande n’est valable que pour les travailleurs de l’en treprise requérante. Il appartient aux sous-
traitants de formuler eux-mêmes une demande pour le ur propre personnel.
                                                                                                                                                                                                              

Conférence paritaire Préavis Inspection des chantiers
date et signature :       date et signature :    
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