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REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département des finances (DF) 
Office des bâtiments – Location de salles 

OBA/FFI/YK/ALR 
V.26.08.2016 

 

Inscription sur la Liste d'attente de Location salles de gymnastique annuelle 

A retourner directement à : 

DF – Office des bâtiments – case postale 22 – 1211 Genève 8 

Validité une année, renouvelable par vos soins 

MERCI DE REPONDRE A TOUS LES POINTS CI-DESSOUS, TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS 
TRAITEE. LA PRESENTE REQUETE NE PEUT, EN AUCUN CAS, ETRE CONSIDEREE COMME 
AUTORISATION. LA DEMANDE SERA TRAITEE SELON LA LISTE D'ATTENTE. 

Nom du club ou de l’association  : …………………………………………………………… 

Nom et adresse du responsable  : …………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : ………………...………….….……………...…………... 

Adresse E-Mail  : …………….…………..……@………………………… 

Sport pratiqué : …………………………………………………………… 

Activité junior ou senior ? : …………………………………………………………… 

Nombre de personnes  : …………………………………………………………… 

Quartier de préférence  : …………………………………………………………… 

Nombre de fois par semaine  : ……………….….…….………………………………… 

Période (ex. : année ou nov. à mars) : …………………………………………………………… 

Plage horaire souhaitée * :  

Lundi   18h00 à 20h00 20h00 à 22h00 

Mardi   18h00 à 20h00 20h00 à 22h00 

Mercredi 14h00 à 16h00 16h00 à 18h00 18h00 à 20h00 20h00 à 22h00 

Jeudi   18h00 à 20h00 20h00 à 22h00 

Vendredi   18h00 à 20h00 20h00 à 22h00 

Cours payants ou cotisations membres : OUI   /   NON  

Si oui, tarif Mineurs (-16) : CHF. ............ / *mois ou année  *cotisations ou cours 

 Seniors (+16) : CHF. ............ / *mois ou année  *cotisations ou cours 

* Biffer ce qui ne convient pas 

Tarifs de mise à disposition des locaux : A consulter sur www.mobilys.ch 

Veuillez-vous référer aux conditions générales de mise à disposition des locaux gérés par l'Etat 
de Genève : A consulter sur www.mobilys.ch ou document sur demande. 

Le(s) soussigné(s) certifie(nt) avoir donné des renseignements exacts et complets, ainsi qu’avoir pris 
connaissance et accepté les conditions générales de mise à disposition de locaux. Il(s) autorise(nt) le 
service des Locations de salles à prendre tout autre renseignement complémentaire. 

Nom : . . Prénom  :  . 

Adresse complète : . . 

Lu et approuvé le : .  . Signature  : .  . 


