
 

 
Raison sociale : 
 

 

 
Nom - prénom : 
 

 

 
Adresse postale : 
 

 

 

Portable  : 

 

 

 

Adresse E-mail : 

 

 

 
Date de réservation : 
  
 
Heure d’arrivée des 
organisateurs : 
  
 

Motif de la réservation : 
  

 
Nombre de participants  
> 14 ans :  
  

 
 
 
 
 J’accepte les conditions d’utilisation et des tarifs de location du Centre aéré des Allévays disponibles 

sur http://www.nyon.ch/fr/officiel/guichet/salles-communales-location-950-6320 

 
 
 
 
 
 

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

mailto:location.salles@nyon.ch
http://www.nyon.ch/fr/officiel/guichet/salles-communales-location-950-6320

