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 Office du registre du commerce du canton de Berne 

 

Réquisition d’inscription d’une entreprise individu elle 
 
Veuillez s.v.p. écrire en caractère d’imprimerie, comme ceci: Modèle, MODÈLE  
 
1. Raison de commerce   (= «Nom» de l’entreprise individuelle; contient impérativement le nom de 

famille  du/de la titulaire ainsi que d’éventuelles adjonctions) 
 
 

 
2. Siège  (= commune politique) 

 
 

 
3. Domicile juridique  (adresse commerciale avec indication de la rue, du numéro de l’immeuble, du NPA 

et du lieu) 
 
 

 
3a. Adresse d’un éventuel domiciliataire; une décla ration du domiciliataire en vertu de 

laquelle il octroie un domicile doit être jointe à la réquisition  
 
 

 
4. But (décrire brièvement en des termes aisément compréhensibles l’activité commerciale)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Données personnelles du/de la titulaire 

 Nom de famille :     Prénom(s) : 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Lieu(x) d’origine (pour les ressortissants étrangers: indiquer l’Etat selon le passeport ou 

le titre de séjour): 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Adresse privée (NPA, commune de domicile, rue, numéro de l’immeuble):   
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Téléphones: privé:   professionnel:   mobile: 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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6. Autre(s) personne(s) autorisée(s) à signer 
 Nom de famille :     Prénom(s) : 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Lieu(x) d’origine (pour les ressortissants étrangers la nationalité): 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Adresse privée (NPA, commune de domicile,  
       rue et numéro de l’immeuble):  Téléphone: 
 
 ................................................................................................................................................ 

  
 La personne est autorisée à signer: 

 ���� par procuration individuelle ���� par procuration collective à deux 

 ���� par signature individuelle ���� par signature collective à deux 
 
 Les éventuelles personnes supplémentaires autorisées à signer sont à énumérer avec les 

mêmes données sur une feuille séparée qu’il appartiendra alors d’annexer à la présente 
réquisition d’inscription. 

 
7. Commande d’un extrait du registre du commerce 
 
Le/La titulaire commande un extrait:  
 

���� avant publication dans la FOSC (émolument CHF 25.--) 

���� après publication (émolument CHF 25.--) 
 
 
Signature(s) 
 
Signature du/de la titulaire:  
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Signature(s) des autres personnes autorisées à sign er: 
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
La/Les signature(s) est (sont) à légaliser par un/une notaire ou directement auprès de l’ORC. 
Il convient de présenter une pièce de légitimation (passeport, carte d’identité valables). Un permis de conduire ne 
suffit pas. Une annonce préalable auprès de notre office n’est pas nécessaire. 
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Ÿ      Légalisation 

 
 La signature ci-devant a été personnellement apposée au registre du 

commerce du canton de Berne par :  
 
 Nom(s), Prénom(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Né(e) le :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Lieu(x) d’origine(s) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Domicile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Légitimation :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 Lieu :...................................., Date :..................................... 

 
 
                               Office du registre d u commerce du canton de Berne 
                                                              Le/La collaborateur/trice: 
 
  Légalisation 
 
 La signature ci-devant a été personnellement apposée au registre du 

commerce du canton de Berne par :  
 
 Nom(s), Prénom(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Né(e) le :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Lieu(x) d’origine(s) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Domicile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Légitimation :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 Lieu :...................................., Date :..................................... 

 
 
                               Office du registre d u commerce du canton de Berne 
                                                              Le/La collaborateur/trice : 
 


