
VILLE DE VERSOIX 
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 

 

 

 
Police Municipale 
Tél : 022 775 66 99  
Mail : apm@versoix.ch 

 

 
Marché de Versoix 

Demande d’emplacement  
 
 

 
Nom :  

 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Prénom :  ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Date de 
naissance : 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Adresse :  ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Tél. : ……………………………………………………………………………………………………………… 
        
                                                     

Email :  
 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Description :  
 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Professionnel :    Oui 
      Nom de la société : ………………………………………………………………………….. 

         Non 
 

Utilisation 
électricité :  
 
 

  Oui       220V  380V 
  Non 

 

Fréquence : 
 
 

  Tous les samedis 
  1x par mois 
  2x par mois 
  Présence occasionnelle (CHF 20.-/jour électricité comprise) 
 

Disponibilité :    De suite 
  A partir du : …………………………………………………………………………………….. 

 
 

Date de la 
demande :  
 

       Versoix, le …………………………… 

Signature : 
 

                                                                    ……………………………………………………………. 

  
 


