
Casino ....…………………………………
.........………………………………
.........………………………………

Le ………….….

Demande d’exclusion volontaire selon l’art. 22, al. 4 LMJ
(Loi sur les maisons de jeu)

Nom : ………………………………………..…
Prénom : ……………………………………….
Date de naissance : ………………………...…..
Adresse: …………………………………..……

………………………………….….…..
………………………………..……….

Mesdames, Messieurs,

Je souhaite faire l’objet, dès réception de ce courrier, d’une mesure d’exclusion volontaire par
votre maison de jeu, selon l’art. 22 al.4 LMJ (Loi fédérale sur les jeux de hasard et les maisons de
jeu ; RS 935.52).

J’ai pris connaissance des conditions d’exclusion sur le Site www.swissgamblecare.ch, à savoir
que l’exclusion est applicable pour tous les casinos présents sur le territoire suisse et est valable
pour une durée indéterminée.

L’exclusion ne peut être levée qu’après 12 mois au minimum, moyennant une demande écrite de
ma part et un entretien avec une personne responsable de votre maison de jeu. Lors de cet
entretien, je devrais fournir à votre maison de jeu les pièces suivantes : un extrait du registre des
poursuites ainsi qu’une fiche de salaire (art. 42, al. 2 OLMJ). Le casino examinera alors si la
cause qui a mené à l’exclusion a pris fin (art. 22, al. 3 LMJ) et pourra exiger, le cas échéant, la
présentation de documents supplémentaires.

Meilleures salutations

……………………………….

Copie :

- carte identité / passeport recto verso

- formulaire d’exclusion

SwissGambleCare


