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Demande d’autorisation sans enquête publique du changement 
d’affectation d’un logement pour de l’activité para-hôtelière  

(Bed & Breakfast, logement de vacances, etc.) 

 

1. Localisation * 

Adresse :  …………………………………………………………………………………………………… 

NPA/ Localité  …………………………………………………………………………………………………… 

2. Propriétaire * 

Nom, prénom :   …………………………………………………………………………………………………… 

Société :   …………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :   …………………………………………………………………………………………………… 

NPA/ Localité :  …………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone (s) :  …………………………………………………………………………………………………… 

Courriel :  …………………………………………………………………………………………………… 

3. Requérant (si autre que propriétaire) 

Nom, prénom :   …………………………………………………………………………………………………… 

Société :   …………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :   …………………………………………………………………………………………………… 

NPA/ Localité :  …………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone (No Suisse) : …………………………………………………………………………………………………… 

Courriel :  …………………………………………………………………………………………………… 

4. Facturation *  

☐  Propriétaire    ☐ Requérant (si coché signature obligatoire) 

Un émolument de CHF 100.- est perçu conformément au tarif approuvé par le Département de l’Economie le 16 novembre 2009. 

5. Renseignements généraux (si plusieurs logements remplir 1 page par logement) ** 

N° Parcelle * :   ……………………………….… (Si PPE n° Feuillet et signature administrateur obligatoire) 

N° ECA* :  …………………………………………………………………………………………………… 

Localisation du logement*   Si connu N°EWID …………… Etage* ……………Nbre de pces*……….. 

Nom et prénom du dernier occupant*  ……….……………………………………………………..…….………… 

Statut du dernier occupant*  ☐ Propriétaire  ☐ Locataire (Joindre copie du bail à la demande) 

Statut actuel du logement*  ☐ résidence principale ☐ résidence secondaire déclarée à la CITS / LFAIE 

Surface du logement*  ☐ < 150m2  ☐ > 150m2 

Location du logement en entier* ☐ oui   ☐ non  si non nbre de pièces concernées*  …… 

Surface de chaque chambre avec lit/canapé *……….…………………………………………………..…….… 

Capacité d’accueil souhaitée*  ☐ < 9 personnes  ☐ > 9 personnes 

Mise à disposition sur une plate-forme dédiée à la location*  ☐ < 90 jours/an  ☐ > 90 jours/an  

Petit déjeuner / table d’hôte / alcool ou autres prestations outre la conciergerie* ☐ oui   ☐ non 

Si oui lesquels :………………………………………………………………………………………….………….. 

* Tous les champs doivent être remplis faute de quoi la demande ne sera pas traitée. 

**  Selon les réponses la demande peut être assujettie à la LPPPL (BLV 840.15), LADB (BLV 935.31)-dans ce cas une procédure 
d’enquête publique au sens des articles 103 ss LATC (RSV 700.11) sera exigée 
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6. Pièces à fournir obligatoirement * 

• Croquis et/ou plan du logement avec l’affectation des chambres et leur surface  

• Photos de chaque pièce intégrant les fenêtres et portes existantes avec références sur le 

croquis/plan 

Si les documents ne sont pas suffisamment explicites, une visite du logement sera agendée avec les 
frais relatifs à celle-ci, conformément au tarif approuvé par le Département de l’Economie le 16 
novembre 2009. 

7. Signatures  

Propriétaire(s) * 

Lieu et date ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature(s) …………………………………………………………………………………………………………...………… 

Administrateur de la PPE (pour autant qu’il ait la qualité de signature pour l’entier de la PPE) * 

Nom, prénom :   …………………………………………………………………………………………………… 

Société :   …………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :   …………………………………………………………………………………………………… 

Lieu et date  ………………………………….. Signature ………………………………………………….. 

Requérant (si autre que propriétaire)  

Lieu et date …………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature   …………………………………………………………………………………………………………………… 
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