
Prière d’envoyer le formulaire dûment signé à fachstelle-bs@sepos.admin.ch  
 

 
 

 

Département fédéral de la défense,  
de la protection de la population et des sports DDPS 
 
Secrétariat d’État à la politique de sécurité SEPOS 
Service spécialisé chargé de mener la procédure de sécurité  
relative aux entreprises 
 

Communication de l’adjudication 
 

En
tr

ep
ris

e 

Entreprise 
(nom et adresse de 
l’entreprise) 

 

Personne préposée à la 
sécurité 
(nom et prénom) 

 Tél. 
Courriel 

 

Suppléant/e 
(nom et prénom) 

 Tél. 
Courriel 

 

 

M
an

da
t /

 p
ro

je
t 

Mandat principal / projet 
(dénomination courte) 

 

Description du mandat / 
projet 
(brève description des 
travaux de construction, de 
l’objet de la livraison ou du 
service fourni, sans indication 
d’informations classifiées) 

 

Montant du mandat en 
CHF hors TVA 

 

Début du mandat 
(jj.mm.aaaa) 

 

Fin du mandat 
(jj.mm.aaaa) 

 

Niveau de classification 
le plus élevé 

☐ confidentiel  ☐ secret 

Catégorie de sécurité la 
plus élevée 

☐ protection élevée  ☐ protection très élevée 

Accès aux zones de 
sécurité 
(selon art. 23 LSI) 

☐ zone de sécurité 1 ☐ zone de sécurité 2 
 

Accès aux zones de 
protection  

☐ zone de protection 2 ☐ zone de protection 3 

 

A
dj

ud
ic

at
eu

r 

Service demandeur 
(Adresse complète) 

 Tél. 
Courriel 

 

Signature électronique  

Organe d’acquisition 
(Adresse complète) 

 Tél. 
Courriel 

 

Signature électronique  
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