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SwissGambleCare Sàrl

QM-CS-12-00 : formulaire d’exclusion selon les exigences légales
(art. 22 LMJ ; art 41 OLMJ)

Champs obligatoires

 Exclusion imposée pour motif « financier » (art. 22, let. a et b LMJ)

 Exclusion imposée pour motif de perturbation des jeux et de tricherie (art. 22, let. c LMJ)

 Exclusion volontaire (art. 22, al. 4 LMJ)

 Exclusion provisoire de 2 mois pour clarifier un doute de situation financière périlleuse

 Exclusion provisoire (Suisse) – Solution transitoire (6 mois pour clarifier les conventions de visites
dont le contrôle est en suspens

Date de l’exclusion : ……………………

Nom :…………………………………………………Prénom(s) :…………………………………
…………………………………

Date de naissance : ……/……/……..

Adresse : …………………………………………………………………….

………………………………………………………………….…

Motif de l’exclusion : ………………………………………………………………………...……….
………………………………………………………………………………………………….…...…....
Précocité de l’exclusion : À titre préventif : À temps : Trop tard :

 : J’accepte d’être contacté par « Rien ne va plus » ou le « Centre Envol »

 : J’ai pris connaissance des conditions d’exclusion et de levée d’exclusion (QM-CS-12-01)
 : J’ai demandé à recevoir le courrier relatif à l’exclusion en mains propres (= pas de courrier à
la maison)
 : J’accepte d'être contacté ultérieurement par le casino à des fins de follow-up

Signature du client : ……………………Signature du RCS :…………………
 : Copie pièce ID

Champs facultatifs

Situation professionnelle : ……………………………….. Salaire : ………………………………

Nationalité : ……………………………………………. ; Homme :  ; Femme ;

Situation familiale : ……………………………………., Nb enfants (âges) : ……………..

Nb visites : …..…/ mois ; Durée des visites : ………………Pertes mensuelles : ………………

Slots :  ; Tables  ; Dettes dues au jeu : ………………….

Score au test (Petry (QM-CS-06-02) annexé)……………… : ………

 Détection précoce -  Présomption attestée de situation financière périlleuse : …

……………………………………………………………………………………………………………

Processus Lettre au client Inscription C-Key Copie masque C-key Inscription statistique Rangé au registre

RCS: Date, visum ………….… ………........... …......................... …...................... …………..…..

SCS : Date, visum ………….… …………….... …......................... ……….............. ……………....


