REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE ASCENSEURS / MONTE-CHARGES ET
Département des institutions et du numérique INSTALLATIONS ASSIMILEES
= OCPPAM
curité incend - '
Chemind Stndd DEMANDE D'AUTORISATION
Case postale 284 !
1233 Bernex tél. : 022 546 58 00 D'INSTALLER
N° de commission de l'installation : N° dossier ascenseur :

N° de commission de |'ancienne installation :

Cadre réservé a I'administration

Demande liée a une autorisation de construire (si oui, indication du numéro obligatoire) :
|:|Oui —>n°:
|:|Non

Adresse de I'objet : Ne° : Commune :

Batiment de plus de 30m de hauteur
|:| Oui ==> Ascenseur pour sapeurs-pompiers exigé par Police du feu : |:| Oui |:| Non

[ ]Non

Directive ascenseurs / Directive machines*

[] Nouvelle installation [ ] Modernisation d'une installation
|:| Electrique |:| Hydraulique Charge utile : kg

|:| Ascenseur

|:| Monte-charge autorisant le transport de personnes

|:| Monte-lits

[ ] Monte-voitures

|:| Monte-charge interdit au transport de personnes*

|:| Elévateur d'escaliers pour personnes & mobilité réduite*
[ ] Escalier mécanique*

[ ] Trottoir roulant*

Requérant (Installateur)* :
Adresse : Tél. :
Date : Signature :

*L’entité ci-dessus est débitrice des émoluments.

TM/DM/05.2023
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