
 
 

Demande de location de l’Espace Johannis 
 

A faire parvenir à l’Office du Tourisme de Chamoson - Rue de l’Eglise 40 – 
1955 St-Pierre-de-Clages – info@promochamoson.ch – Tél. 027 306 50 06. 

 

Locataire :  
 
Nom : ______________________________  Prénom : _______________________  
 

Raison sociale, nom de la société :  _______________________________________  
 

Adresse : ___________________________________________________________  
 

NP : _______________________________  Ville : __________________________  
 

Tél : _______________________________  N° mobile : ______________________  
 

Adresse e-mail :  ______________________________________________________  
 

Manifestation :  privée exclusivement  publique 
  gratuite  payante 
  vente de boisson alcoolisées, 
     une patente provisoire vous sera facturée Fr. 50.- pour la manifestation 
 

  vente de nourriture 
     une patente provisoire vous sera facturée Fr. 50.- pour la manifestation 
 

  régie son et lumière pour spectacle sur scène 
 

Date(s) de la manifestation :  ________________  horaires :  __________________  
 
Location de la salle :  du ..... / ..... /….. (jour/mois/année) à ……… heures 
 au ..... / ..... /….. (jour/mois/année) à ……… heures 
 

Location de la cuisine (obligatoire en cas de banquet) :   oui   non 
 

Animation musicale (DJ, concert, …) :   oui  non 
 

Nombre de participants :  _______________________________________________  
 

Traiteur ou restaurateur : _______________________________________________  
 

Caves : _____________________________________________________________  
 
Label Fiesta :  oui  non 
 

Brève description (concert, dégustation, banquet, spectacle, etc) : 
 

 __________________________________________________________________ 
 

Retour de la salle, rangée et vidée des éventuelles décorations et affaires 
personnelles le ..... / ..... /….. (jour/mois/année) à ……… heures. 
 
La personne susmentionnée a pris connaissance des directives de location et 
d’utilisation de l’Espace Johannis et en accepte les conditions. 
 

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


