SWISS CASINOS

Sozialbeirat

Demande de levée d’une exclusion

Madame, Monsieur;

Par la présente, je vous prie de lever mon exclusion auprés de toutes les maisons de jeu suisses.
En annexe, vous recevez une copie de ma carte d'identité of cielle.

J'ai pris connaissance du fait que la décision sur la levée de mon exclusion ne pourra étre prise que sur la
base d'un entretien personnel et d'une documentation par écrit de ma situation nanciére et personnelle.

Données personnelles

Monsieur Madame Nom, prénom

Rue Code postal / lieu

Date de naissance Nationalité

No de téléphone Copie de la carte d'identité

Type et date de délivrance de I’exclusion

volontaire (art 80 al. 5 LJAr) ordonnée (art. 80 al. I lit. a ou b LJAr)
exclusion selon I'ancienne Iégislation Casino

Délivrée le par la maison de jeu

Remarques

Date Signature du / de la requérant/e

Piéce jointe : Copie de ma carte d'identité of cielle (comme indiqué dans les données personnelles)

IMPORTANT: Veuillez envoyer votre demande de levée de I'exclusion avec la copie de la carte d'identité a la
maison de jeu qui a enregistré I'exclusion, par exemple a:

Casino Zirichsee AG (responsable pour le casino en ligne)  CSA Casino Schaffhausen AG

Seedammstrasse 3 Herrenacker 7

8808 Pfiffikon SZ, Tel. 055 416 30 30 8200 Schaffhausen, Tel. 052 630 30 30
Grand Casino St. Gallen AG Swiss Casinos Zirich AG

St. Jakob-Strasse 55 Gessnerallee 3-5

9000 St. Gallen, Tel. 071 394 30 30 8001 Zirich, Tel. 043 330 30 30



	Kontrollkästchen 17: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 19: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Textfeld 29: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 39: 
	Textfeld 40: 
	Textfeld 41: 
	Textfeld 43: 


