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Formulaire de demande d’autoexclusion de jeux 

pursuant Art. 80 (5) BGS 

 

Chers mesdames et messieurs 

Avec ce formulaire, je postule pour une auto-exclusion du jeu. Cette interdiction s’applique dans toute 
la Suisse et la Principauté de Liechtenstein à tous les jeux de casino autorisés dans les casinos et sur 
l’internet. Elle s’applique également aux loteries en ligne, aux paris sportifs et aux jeux d’adresse, ainsi 
qu’à des jeux spécifiques définis par les autorités intercantonales (article 80 de la loi sur les jeux 
d’argent). Cela signifie, par exemple, que l’autoexclussions s’applique également à la participation de 
la (loterie national suisse) via Internet et à d’autres jeux proposés par Swisslos et la Loterie Romande. 

En pièce jointe, vous recevez une copie de ma carte d’identité. 

Au centre de conseil ags de Windisch, au 056/441 99 33, j’ai la possibilité de recevoir gratuitement  
des conseils d’experts. 
 
J'ai pris connaissance du fait que cette exclusion du jeu est valable pour une durée indéterminée et 
qu'elle peut être levée au plus tôt après trois mois, après clarification en collaboration avec un service 
de consultation en matière de dépendance. La décision définitive sur l’abrogation de l’interdiction 
revient au casino qui a exclu le joueur. 

 

Données personnelles 

☐ Monsieur   ☐ Madame  

Nom: ……………………………………………….…….. Prénom: ………………………………………….……………… 

Rue: ……………………………………………….………. Code postal: …………………………………………………… 

Date de naissance: …………………….……….……. Nationalité: ……………...…………………………………….. 

Numéro tél.: ………………………………………..…... EMail: ……………………………………………………………. 

Date: ………………………………………………..…….. Signature: ……………......................…………….………. 

 

Pièce d’dentité avec copie de pièce jointe 

☐ Passeport   ☐ ID   ☐ permis de conduire  ☐ Carte ID étrangère (A B C D L) 

ID carte numéro: ………………………………… 
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Temps d’exclusion du jeu (veuillez cocher une seule réponse) 

☐ préventif   ☐ à l’heure   ☐ trop tard 

Si „trop tard“, pourquoi?  

………………………………………………………………………………….…….…………….…………...................... 

……………………………………………………………………………………………………………....……………………. 

 

Confirmation écrite de l’interdiction? 

☐ Non (Je ne souhaite pas de confirmation écrite) 
☐ Oui (Je souhaite une confirmation par courrier à mon adresse habituelle – voir ci-dessus) 
☐ Oui (Je souhaite une confirmation par courrier, mais merci de l’envoyer à: 

 
Nom:………………………….………………………………. Prénom: ……………………………………………………. 

Rue: ………………………………………………..…………. Code postale: ……………………………………………. 

 

 

La réponse aux question suivantes est facultative. Vos réponses nous aident à optimiser le concept 
social. Bien sûr, toutes vos réponses seront traitées de manière confidentielle. 

 

Situation familiale  

État civil : 

☐ célibataire   ☐ marriée   ☐ divorcée   ☐ veuve   ☐ séoarée 

Enfants (soutien obligatoire): ☐ Non  ☐ Oui: numbre et âge: ………………………………………….. 

 

Situations liées à l’emploi 

☐ employée   ☐ travailleur indépendant   ☐ sans emploi  ☐ AVS-bénéficiaire  

☐ IV-destinataire ☐ femme au foyer    ☐ autre: ………………………………………...... 

Emploi: ………………………………………………………. Affaires: …………………………………………………………… 
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Raison de l’interdiction (réponse multiple possible) 

☐ préventif    ☐ problème au travaille   ☐ passé trop de temps au casino  

☐ perdu trop d’argent   ☐ pas de contrôle sur le com  ☐portement de jeu  

☐ problèmes familiale   ☐ sur le souhait des membres de la famille / tiers 

☐ problèmes financiers / dettes ☐ risqué trop d’argent  ☐ Autre raison : ………………………. 

 

Type de jeu (réponse multiple possible) 

☐ casino en Suisse    ☐ casino à l’étranger    ☐ casino en ligne suisse 

☐ casino en ligne à l’étranger   ☐ loteries     ☐ paris en ligne  

☐ poker dans le casino   ☐ poker en dehors des casinos  ☐ poker en ligne  

 

Temps de jeu par visite au casino  

☐ jusqu’à 2 heures    ☐ 3 à 4 heures    ☐ 5 heueres et plus 

 

Fréquence de visite dans les casinos 

☐ moins d’une fois par semaine ☐ 1 à 2 fois par semaine   ☐ 3 à 4 fois par semaine 

☐ 5 à 7 fois par semaine 

 

Commentaires 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 
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S’il vous plaît envoyer le formulaire rempli pour une auto-exclusion, y compris la copie d’une carte  
d’identité, à compliance@jackpots.ch ou à l’adresse suivante: 
 
Grand Casino Baden AG  
Sozialkonzept jackpots.ch 
Haselstrasse 2 
5400 Baden 
 
Si vous avez des question, n’hésitez pas à nous contacter sur support@jackpots.ch ou à nous appeler 
au 056 552 10 60. 
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