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DEMANDE DE LOCATION DE SALLE(S) 

 
TOUTE DEMANDE INCOMPLETE ET REÇU DANS UN DELAI DE 30 JOURS NE SERA PAS TRAITEE. LA 

PRESENTE REQUETE NE PEUT, EN AUCUN CAS, ETRE CONSIDEREE COMME AUTORISATION. 
 
Nom, prénom : .................................................  ..............................................................................................  

Société / Entreprise / Association : ..............................................................................................................  

Adresse de correspondance : ........................................................................................................................  

Code postal : ........................................................... Ville :  ............................................................................  

Tél. privé : ................................................................ Tél. prof. : ......................................................................  

E-mail : .............................................................................................................................................................  

Coordonnées bancaires : Titulaire du compte : : ..........................................................................................  

Banque et no IBAN :  ......................................................................................................................................  

Veuillez cocher la/les salle(s) désirée(s)  
Grande Salle 

☐Salle de spectacle + Scène 

☐Galerie (balcon) 

☐Salle polyvalente (Sous-sol) 

☐Cuisine     ☐Chambre froide  

☐Salle de réunion 1er étage 

Plan-Sepey 

☐L’Ecureuil + La Renardière  

☐La Renardière 

 

Castelmont 

☐Castelmont CCO 

☐Castelmont 1 et 2 

☐Castelmont 3  

Complexe sportif SPLF 

☐Buvette  

Piscine de la Fleur-de-Lys 

☐Salle de conférence 

 

Date de la location :  ......................................................................................................................................  

Genre de manifestation : ...............................................................................................................................  

☐Manifestation privé ☐Manifestation public ☐Manifestation à but lucratif 

☐Entrée gratuite ☐Entrée payante 
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Horaire d’occupation total (préparation, nettoyage et rangement inclus) : de ...................... à  ....................................  

 

Horaire de la manifestation : de  ....................  à  ...............  

 

L’occupation fera-t-elle l’objet de publicité par voie de presse ou d’affichage ?     

☐Oui  

☐Non 

⚠ 
- Toute demande incomplète ne sera pas traitée. 

- Ceci ne constitue qu’une demande. La commune de Prilly se chargera de vérifier les conditions 

et la disponibilité de l’espace demandé.  

- La location sera confirmée par la signature du contrat.    

 

Le soussigné certifie avoir fourni des informations exactes et complètes, avoir lu et accepté les 

conditions générales de mise à disposition des locaux. Il confirme également qu'il est responsable 

de tout dommage causé par ses invités ou lui-même, ainsi que de toute nuisance causée par 

l'organisation de son événement. 

Approuvé le :  ....................................................  Signature : ....................................................................  

 

Réservé au service Exploitation et Gérance 

 

N° d’affaire : ...................................................................................................................................................  

Disponible pour les dates souhaitées :   ☐OUI       ☐ NON                    

Remarque(s) :  ................................................................................................................................................  

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

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

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

VISA :  .......................................  Date :  .......................................  
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