
 
 Service de la sécurité public 
 Police municipale 

 
 

FORMULAIRE « A »  
DEMANDE D'AUTORISATION 

 
 
 

    A compléter et retourner, avant toutes autres demandes à la Ville de Sion 
 

 
COORDONNEES ORGANISATEURS 

 
A1. Nom du groupement, société, institution  

A2. Personne de contact pour informations  

A3. Adresse (rue ou case postale)  

A4. Code postal et localité  

A5. Téléphone  

A6. Natel  

A7. Fax  

A8. E-mail  

A9. Internet  

 
AUTRES COORDONNEES – DURANT LA MANIFESTATION – champs obligatoires 
 
A10. Personne de contact  

A11. Personne responsable du nettoyage  

A12. Personne responsable du concept sécurité  

 
 
MANIFESTATION - champs obligatoires 
 
 
A13. Nom et description du but de la manifestation : .....................................................................................  
 
……………………………………………………… ..................................................................................................  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
A14. Date(s) (jour/mois/année) : du ....................................................  au .........................................................  
 
 
 

  1/2 



 
 Service de la sécurité public 
 Police municipale 

 
 
A15. Horaires :  Le .............................  de ............ h .......... à .............. h ..........  

 Le .............................  de ............ h .......... à .............. h ..........  

 Le .............................  de ............ h .......... à .............. h ..........  
 
A16. Emplacement (avec plan d’implantation à fournir) :  
 
   domaine public  domaine privé
 
A17. Genre de manifestation : 
 
   concert  spectacle
   conférence  sport
   congrès  théâtre
   danse  autres : ………………………
   exposition 
 
A18. Importance de la manifestation : 
 
   locale  nationale
   régionale  internationale
 
A19. Répétition de la manifestation : 
 
   journalière  annuelle
   hebdomadaire  unique
   mensuelle  autres : ………………………
 
AUTORISATION 
 
La présente demande écrite signée et datée doit être envoyée au minimum trois mois avant la 
manifestation à l'adresse ci-dessous. Le formulaire B signé et daté doit être joint à votre demande. 
 
Les conditions d'exploitation du site souhaité (formulaire B) et le matériel communal en magasin 
(formulaire D) ainsi que les volumes sonores par site de plein air (formulaire C) sont disponibles sur 
www.sion.ch/particuliers/securite/police-municipale/demande-autorisation-manifestation.xhtml ou sur 
demande à la Police municipale. 
 
Afin d’éviter tout chevauchement avec une manifestation déjà organisée par la Ville de Sion, il est 
recommandé de consulter le Calendrier des manifestations de l’Office du tourisme disponible sur 
www.siontourisme.ch/ 
 
L’organisation veillera au tri des déchets et utilisera des poubelles sélectives selon les possibilités 
communales. Le site www.manifestation-verte.ch comporte des recommandations pour l’organisation d’un 
événement respectueux de l’environnement. 
 
Lieu et date : ...........................................................  Signature : .....................................................................  
 

 
 

À retourner signé et daté à : 
VILLE DE SION – Police municipale 

Rue de Lausanne 23 - 1950 Sion 
Tél. : +41 27 324 15 12 – Fax : +41 27 324 15 88 

www.sion.ch et police.municipale@sion.ch  
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