A remplir par 'administration

N° de tache : R IF
N° de dossier : *

Gestionnaire : VIiLLE bDE

G ENEVE

PAVILLON GLACIER NON LIE A UN ETABLISSEMENT PUBLIC

Cette demande et les annexes doivent
étre envoyées par envoi postal ou
courriel (manifestations.sep@yville-ge.ch) Service de I'espace public

a l'adresse suivante : Boulevard Helvétique 29 - Case postale 3737
1211 Geneve 3

Le(s) soussigné(s)/la(les) soussignée(s) sollicite(nt) la permission d’utiliser le domaine public de la Ville de
Genéve selon le détail indiqué ci-apreés.

Priére d’envoyer une demande par objet.

COORDONNEES DU REQUERANT

Nom et prénom du requérant :

Adresse :

Code postal / Lieu :

Téléphone professionnel: Portable:

Adresse électronique du destinataire de la permission et de la facture :

COORDONNEES DU RESPONSABLE DU PAIEMENT DE LA TAXE

Nom et prénom :
Adresse : Code postal / Lieu :

ADRESSE D’ACHEMINEMENT DE LA FACTURATION

Adresse : Code postal / Lieu :

ADRESSE DE LEMPLACEMENT SOLLICITE
Adresse : Code postal / Lieu :

Téléphone :

TYPE D’UTILISATION SOLLICITE

[ Pavillon glacier

[ Autre utilisation (précisez svp)

DEPARTEMENT SERVICE DE LESPACE PUBLIC BOULEVARD HELVETIQUE 29 WWW.GENEVE.CH / SEP
DE LA SECURITE ET DES SPORTS CISCPOSTAE /5%, 1211 GENENES  maniesttions sep@ile g



TYPE DE MATERIEL MIS EN PLACE

[ Pavillon glacier avec terrasse [ Autre (précisez svp)
[ Stand, chalet, cabane [ Autre (précisez svp)
[ Tables, chaises [ Autre (précisez svp)

PERIODE D’OCCUPATION SOLLICITEE

Du au

DIMENSION DE L'EMPLACEMENT SOLLICITE

Longueur (en métres) Largeur (en métres) Total de la surface (en metres carrés)

TYPE D’OBJETS ET/OU DE PRODUITS VENDUS

[] Boissons [0 Autre (précisez svp)
[ Sandwichs [ Autre (précisez svp)
RACCORDEMENTS

Raccordement électrique

[CINON [J OUI (si oui, veillez compléter les rubriques suivantes)

N° du compteur
Index d’arrivée
Raccordement en eau

CINON Ooul (si oui, veillez compléter les rubriques suivantes)

N° du compteur

Index d’arrivée

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DEMANDE

¢ Copie du passeport suisse ou du permis d’établissement
¢ Plan et/ou croquis cotés

¢ Copie de "autorisation du Département de la sécurité, de I'’emploi et de la santé
(Police du commerce et de lutte contre le travail au noir)

* Attestation de la conformité des installations électriques datant de moins d’une année

Toute requéte non conforme ou insuffisamment documentée
sera déclarée irrecevable et retournée au (a la) requérant(e)

Genéve, le Timbre et signature du titulaire de I'autorisation d’exploiter

DEPARTEMENT SERVICE DE ESPACE PUBLIC BOULEVARD HELVETIQUE 29 WWW.GENEVE.CH / SEP
DE LA SECURITE ET DES SPORTS CASE POSTALE 3737, 1211 GENEVE 3 manifestations.sep@ville-ge.ch

T+41(0)224186149 F+41(0)224186101
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