
 
Jorat-Mézières 

Annonce des entreprises/commerces/raisons individuelles 
(Registre communal et gestion des déchets) 

 

 

Données de l'entreprise / entité : 
 

Raison sociale 
 

Forme juridique 
 

Secteur et descriptif 
de l’activité 

 

Adresse complète 
 

N° tél. + portable + fax 

 
Tél : ____________________________  Portable : _____________________ 
 

Fax : 

Adresses e-mail + site 
 

N° IDE CHE -  

Date début activité 
 

Nom, Prénom et adresse du 
directeur/administrateur 

 

Données du personnel, y compris le(s) directeur(s)/administrateur(s) : 

  
TOTAL ETP (équivalent temps plein) : _______  _______  _______ 

 

*Ambulant : itinérant, qui se déplace d’un lieu à un autre hors du bureau 
**Sédentaire : employé avec travail sur place la majeure partie de la journée 
 
 
 

                                                     Suisses       Etrangers        Total 

Effectif total du personnel 
   

 
 

 

Nom Prénom Domicile 
Taux 

d'activité 
en % 

Ambulant 
* 

Sédentaire 
** 
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Remarques : _____________________________________________________ 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

 
 
 
 

Lieu et date : 
 
Signature : 

 
 

➢ A retourner, dans les dix jours, par courrier :  
Commune de Jorat-Mézières, Route du Village 35, 1084 Carrouge 

ou par mail à bourse@jorat-mezieres.ch 

 
 

Tout questionnaire non renvoyé, non rempli ou incomplet, 
engendrera une facturation à 100% de la taxe déchet 

□ Cette entreprise n’existe plus - Veuillez joindre une preuve de radiation ou de cessation d’activités  

     (par exemple : attestation de radiation de la Caisse AVS ou du Registre du Commerce. 
 

A-t-elle été radiée ?  □ Oui, date : __________________________________________________ 

 

□ Non - à faire dès que possible, SVP 

 

A-t-elle été transférée ? □ Oui, date : __________________________________________________ 

 
Nouvelle adresse : ______________________________________________ 

 
Autre motif ? ______________________________________________________________________ 
 


