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Instructions relatives au formulaire de déclaration d'une activité soumise a la
loi fédérale sur les prestations de sécurité privées fournies a I'étranger LPSP

Veuillez trouver ci-aprés des explications pour le formulaire de déclaration d'une activité soumise a la
LPSP et remplir un formulaire pour chaque activité conformément aux articles 4 et 10 LPSP

. Informations concernant I’activité opérationnelle

A. Type de prestation envisagée

Remplir la section a. ou b. en fonction du type d'activité envisagée

a. Prestations de sécurité privées: marquer d'une croix les prestations de sécurité envisagées.

b. Prestations en rapport avec une prestation de sécurité privée : marquer d'une croix les
prestations envisagées.

c. Description détaillée de la prestation: décrire précisément sa forme, son objet ainsi que les
conditions de son exercice

B. Prestataire de I'activité opérationnelle

Remplir la section I. B. si la prestation de sécurité privée est fournie par une personne physique ou
morale tierce, par exemple par une filiale ou par un sous-traitant, pour le compte de la déclarante.

C. Lieu d'exécution

Veuillez indiquer précisément les villes, territoires et pays ou les prestations envisagées doivent étre
fournies.

D. Durée de I'activité a I'étranger

Indiquer les dates prévues du commencement et de fin de l'activité a I'étranger, ainsi que sa
fréquence en cas d'activité répétée.

E. Nombre de personnes engagées

Indiquer le nombre de personnes engageées pour l'exercice de l'activité en question.

F. Risques particuliers

Indiquer si des risques liés a l'exercice de I'activité déclarée sont a craindre, notamment eu égard au
lieu ou celle-ci se déroule, aux biens ou aux personnes a surveiller, etc.

G. Remarques

Ce champ peut étre utilisé par exemple pour nous signifier votre intention de déclarer des prestations
sous forme standardisée (art. 6 OPSP) ou pour nous informer de la reconduction d'une activité
préalablement déclarée (art. 7 OPSP).
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l. Indications sur les personnes assumant des tiaches de conduite dans le cadre
de l'activité déclarée

A. Identité

Fournir les indications sur toute personne qui a une responsabilité opérationnelle dans le cadre de
I'activité déclarée, comme par exemple le chef des opérations, le chef d'équipe ou toute personne
responsable de l'organisation ou de I'exécution de I'activité ou habilitée a donner des ordres.

B. Formation et formation continue dans le domaine des droits fondamentaux et du droit
international humanitaire

Décrire en détail la formation suivie dans ce domaine.

lll. Indications sur le personnel habilité a porter une arme

A. Identité

Donner les indications correspondantes pour toutes les personnes habilitées a porter une arme dans
le cadre de I'exécution de la prestation envisagée.

B. Armement du personnel

Décrire en détail le type d'armement utilisé par le personnel armé et fournir une copie des permis de
port d'armes et de toute autre autorisation nécessaire.

C. Formation et formation continue dans le domaine des droits fondamentaux et du droit
international humanitaire

Décrire en détail la formation suivie par le personnel armé dans ce domaine.

D. Formation et formation continue en matiére d'usage d'armes et de moyens auxiliaires
ainsi qu'en matiére d'usage de la contrainte et de mesures policiéres

Décrire en détail la formation suivie par le personnel armé dans ce domaine.

IV. Informations relatives au mandant ou au destinataire de I'activité envisagée

Si le mandataire et/ou le destinataire de la prestation de sécurité est une des entités mentionnées
sous IV. B, remplir également les champs sous IV. C. en indiquant précisément l'identité du
mandataire et/ou du destinataire.
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