
ASSA ABLOY (Schweiz) AG
Sicherheitssysteme
Untere Schwandenstrasse 22
CH-8805 Richterswil

T +41 44 787 36 70  
F +41 44 787 34 00 
replacementkey.chriw@assaabloy.com
www.assaabloy.ch

Expéditeur:						      Adresse de livraison:
Entreprise  _________________________		  Entreprise   _________________________
Nom	         _________________________		  Nom	          _________________________
Rue              _________________________		  Rue               _________________________
NPA/Lieu    _________________________		  NPA/Lieu     _________________________
Téléphone _________________________		  Téléphone  _________________________

Commande d‘une carte de sécurité

Je souhaite q‘une carte de sécurité soit délivrée pour mon installation de fermeture / ma fer-
meture de série. Je confirme par ma signature l‘exactitude des données ci-dessous:
Pour une installation de fermeture ou une fermeture de série, veuillez compléter le formulaire 
ci-dessous.

1. N° d‘installation de fermeture
2. N° de fermeture de série
     Respectivement fermeture unique
       (on retrouve un C, en 2ème position)

N° de fermeture           	 ___________________________________________________
Nom/Entreprise		  ___________________________________________________
Prénom/Compl.		  ___________________________________________________

Adresse du bien
Rue				    ___________________________________________________
NPA/Lieu			   ___________________________________________________

Date    ________________		  Signature    ________________	

Une copie au moins de chacune des anexes décrites ci-dessous est obligatoire pour la prépara-
tion d‘une nouvelle carte de sécruité:

     Contrat de vente		  Extrait de registre foncier

     Contrat administratif	 Copie de la carte d‘identité / du passeport
				    (uniquement pour fermeture de série / 
				    individuelle)

S‘il s‘agit d‘une fermeture de série (fermeture individuelle) pour laquelle aucune carte de sécu-
rité n‘a déjà été consignée, une copie de la carte d‘identité / du passeport est suffisante pour la 
prise de décision.

Veuillez retourner le formulaire dûment rempli accompagné des copies requise par fax, par 
voie postale ou par e-mail. En cas de questions relatives à e-Securitycard, veuillez vous adresser 
à votre partenaire spécialisé KESO ou à notre département de support.
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