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Informations sur la levée de l’exclusion des jeux : 
- Exclusion des jeux volontaire Art. 80 al. 5 LJAr 

- Exclusion des jeux Art. 80 al. 1 let. a et b / al. 2 LJAr 

 
 
 

Chers clients 

 

Pour les personnes exclues volontairement des jeux, il est possible de faire une demande de levée 

après 3 mois. Les mêmes conditions de levée de l’exclusion s'appliquent pour les deux types 

d’exclusion (volontaire et ordonnée). Nous vous prions d'envoyer les justificatifs et informations sui-

vants au département du concept social par e-mail ou via le formulaire de contact.  

Veuillez noter que nous ne pourrons examiner votre demande que si nous sommes en pos-

session de tous les documents requis. 

 

• Formulaire pour la levée de l’exclusion des jeux (voir pages 2 et 3) 

• Extrait actuel du registre des poursuites couvrant les 5 dernières années (pas de pour-

suite en cours ni d’acte de défaut de biens) 

• Relevés de compte des 3 derniers mois (avec les mouvements entrants et sortants, 

soldes intermédiaires et finaux, exempt de solde négatif) 

• Pour les employés : Fiches de salaire des 3 derniers mois 

• En cas d'activité indépendante : dernier bilan commercial et extraits de compte commer-

cial des trois derniers mois 

 

 Si disponible : Autres comptes ou avoirs 

 Si marié : consentement écrit du conjoint (y compris numéro de téléphone) 

 Si enfants à charge : autorisation écrite de l'autre parent, également pour les couples 

non mariés (y compris numéro de téléphone) 

 Domicilié(e) chez ses parents : autorisation écrite de l'un des parents  

 

Dès que nous aurons examiné l'ensemble des documents à l'interne, nous prendrons volontiers 

contact avec vous pour convenir d'un rendez-vous au Grand Casino de Baden. Lors de ce rendez-

vous, la situation sera examinée avec vous et le service de consultation en matière de dépendance 

ags, Brugg, et une décision sera ensuite prise concernant la demande.  

 

Nous restons à votre disposition pour toute information complémentaire. 

 

Meilleures salutations, 

JackPots, Grand Casino Baden AG 

 

mailto:info@grandcasinobaden.ch
http://www.grandcasinobaden.ch/
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Formulaire pour la levée de l’exclusion des jeux : 
 
Nom : ___________________ Prénom : __________________ Date de naissance : __________ 

 

Rue / Nr. : ___________________________ Code postal : _______ Lieu : __________________ 

 

Canton : _____________ 

 

Tél. : _____________________ E-Mail : _____________________ 

 

 

Exclusion des jeux auprès du Grand Casino Baden   

Exclusion des jeux auprès de  jackpots.ch  

 

 

 

État civil : Célibataire    Marié(e)    Séparé(e)    Divorcé(e)    Veuf/Veuve    

En concubinage  

 

Conditions de logement : 

Couple / partenariat enregistré vivant en ménage commun   

    

Partenariat avec budget et portefeuille ménagers séparés (partage des frais de logement)   

Autre condition de logement (Seul, appartement en colocation, etc.)                                      

 

Enfants : 

Enfants à charge de moins de 10 ans   _____________________________ 

  

Enfants à charge de plus de 10 ans   _____________________________ 

 

Situation professionnelle : 

 Employé  Indépendant 

 

Profession/secteur : __________________________ 

Entreprise : ________________________________  

 

 Double revenu    Étudiant(e)  Travail à temps partiel :       %  

 Femme/Homme au foyer   Rentier AVS   Rentier AI  Autre:       
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Situation financière : 

 

Revenu net par mois :   _____________________________ 

 

13ème salaire / Bonus / Gratification net par année :    _____________________________ 

 

Revenu du conjoint / net par mois :  _____________________________ 

 

Autres revenus mensuels :     Oui :  _________________ Non :   

 

Si oui, décrivez le revenu en détail :                     _______________________________ 

 

Fortune (Capital / Actifs ; en CHF) :        Oui:    __________________ Non:  

 

Frais de logement : 

Loyer (charges comprises) par mois :   _____________________________ 

 

Hypothèque (charges comprises) par mois :     _____________________________ 

 

Obligations fixes : 

Pensions alimentaires par mois :  _____________________________ 

 

Echéances de leasing par mois :  _____________________________ 

 

Remboursements de crédit par mois :  _____________________________ 

 

Par ma signature, je confirme que les déclarations que j'ai faites sont véridiques et complètes et que 

les documents écrits que j'ai remis sont complets et exacts. 

 

 

Lieu et date : _______________________ Signature : ____________________________  


