
SERVICE DE LA POPULATION 

Service de la population    Grand’Rue 38    Case postale 320    CH-1196 Gland    T +41 22 354 04 60    F +41 22 354 04 19 

E-mail : spop@gland.ch    www.gland.ch 

Coordonnées du requérant 

Nom et Prénom :   ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Raison sociale :   .................................................................................................................................................................................................................................... 

Adresse privée :   ................................................................................................................................................................................................................................... 

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

Tél. privé :  .........................................................  Portable :  ..............................................................  E-mail :  ........................................................................... 

Informations concernant la manifestation 

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

Début de la manifestation :   .......................................................................   Fin de la manifestation :   .................................................................... 

Lieu de la manifestation :   ...............................................................................................................................................................................................................

Informations concernant le support publicitaire 

Nombre d’emplacement-s souhaité-s : 

Dimensions de la banderole :    longueur : …………………..……….….………..…   hauteur : ……………………………………..… 
  Longueur maximale : 400 cm     Hauteur maximale : 80 cm

Les demandes doivent impérativement nous parvenir dans les délais suivants : 

Affichage du 1er janvier au 30 avril  délai au 30 novembre de l’année précédente

Affichage du 1er mai au 31 août  délai au 31 mars de l’année en cours

Affichage du 1er septembre au 31 décembre  délai au 31 juillet de l’année en cours

Date :   ………………………………..……………….. Signature du requérant:  ……………………….…………………….…………..……….………….…. 

DEMANDE D'AUTORISATION 

DE POSE DE BANDEROLE 

Texte de la banderole : 

mailto:spop@gland.ch
http://www.gland.ch/
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