
 

Demande de locaƟon 
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Mairie de Bardonnex locaƟon@bardonnex.ch 
Route de Cugny 99 –1257 Compesières 022/721.02.20 

 Locataire responsable/facturaƟon :  
Entité :  .............................................................................................................................................  

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

Adresse :  .............................................................................................................................................  

 E-mail : ....................................................   Mobile :  .....................................................................  

 Salle(s) souhaitée(s) : 

 Salle polyvalente  Hangar  Salle de la Bossenaz 

 Matériel audio-visuel (payant)  Chambre froide (payant)  
 Chariot vaisselle 1 (50 couverts)  Chariot vaisselle 1 (100 couverts)  
 Chariot vaisselle 2 (50 couverts)   

 

Centre communal 
 Salle de Gym  BuveƩe  Cuisine 

 Chariot vaisselle 1 (100 couverts)     Armoire vaisselle 1 (50 couverts) 
 Chariot vaisselle 2 (100 couverts)  Armoire vaisselle 2 (50 couverts) 
 Chariot vaisselle 3 (100 couverts )  Sono  
 Sono   

 

Uniquement pour les associaƟons communales 
 Laiterie de Compesières 

 
 Détails :  
Date(s) souhaitée(s)* : .................................................................................................................................  

*dates complètes : mise en place + manifestaƟon + rangement 

Date(s) de la manifestaƟon : ........................................................................................................................  

Genre de manifestaƟon :  Privée :  ...........................................................................................................  

 Ouverte au public ...........................................................................................  

EsƟmaƟon du nombre de parƟcipants :  .....................................................................................................  

Remarque : ..................................................................................................................................................  

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

 

Demande à retourner par courrier à la mairie ou courriel à locaƟon@bardonnex.ch  

 

La demande de locaƟon n’est valable qu’une fois confirmée par l’administraƟon communale 
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