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Schweizerische Eidgenossenschaft

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Gemeinsame Anmeldestelle Chemikalien

BAG intern

(bitte leer lassen)

Ouverture d’un compte de sous-utilisateur pour le registre
des produits chimiques (RPC) www.rpc.admin.ch

1.

Le demandeur doit avoir son siége social ou une succursale en Suisse —
Art. 2 al. 1 let. b OChim

Le formulaire doit étre rempli électroniquement (a l'exception de la
signature)

La demande doit étre signée par une personne autorisée a signer
conformément au registre du commerce suisse, pour autant que la société
soit soumise a I'enregistrement ou soit constituée en personne morale ou
par un utilisateur principal existant.

Les demandes incomplétes / mal remplies ne peuvent pas étre traitées et
seront renvoyées a l'expéditeur.

*obligatoire - doit étre rempli

Demande d’activation de (veuillez sélectionner au moins une option)

Préparation / Substance / Produit biocide /
Produit phytosanitaire d’importation paralléle

Engrais

Données de I'entreprise du notifiant suisse (art. 2al. 1/et. b OChim)

Nom de la société*

Adresse*

Code postal / Lieu*

dans Registre du commerce ou Registre UID)

Pays* uisse Liechtenstein
IDE Numéro
(si disponible CHE-
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Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Gemeinsame Anmeldestelle Chemikalien

BAG intern

(bitte leer lassen)

Informations concernant le sous-utilisateur

Titre * Madame Monsieur

Nom*

Prénom*

Entreprise*

Adresse*

Code postal / Lieu*

Pays*

Numéro de téléphone* (par exemple
+41 58 123 45 67)

Numéro de téléphone pour SMS*
(par exemple +41 79 123 45 67)
doit étre fonctionnel par SMS

CH-Login ID* (sera envoyé par courrier CH
lors de la création du compte personnalisé)

E-Mail*
doit étre identique a l'adresse électronique
enregistrée dans le login CH

Autorisation du formulaire de demande

Lieu et date*

Nom* (de la personne soussignée)

Prénom* (de la personne soussignée)

Fonction* (de la personne soussignée)

Cachet (si disponible)

Signature*
La demande doit étre signée par un signataire autorisé selon le registre du commerce suisse ou
par un utilisateur principal existant.

*En signant ce formulaire, vous certifiez que toutes les informations fournies sont vraies et correctes.
Informations juridiques:_www.dlisclaimer.admin.ch/index
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