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Musée Ariana 
Ville de Genève 
www.ariana-ge.ch  
 

 

Formulaire de réservation 

   

Choisissez le local souhaité   

   

Date(s) demandée(s) – 3 options maximum  Nom et adresse de facturation 

   

 

Nom - agence 
d'événementiel 

 Adresse 
Code postal 

 Personne de contact  Téléphone(s) 

       

 

Nom - organisme 
bénéficiaire 

 Adresse 
Code postal 

 Personne de contact  Téléphone(s) 

       

 

Nom et coordonnées des sponsors de l'événement 

 

 

Type d'événement  Nb maximum de 
participant(e)s 

 Heure d'arrivée et de départ 
des participant(e)s 

     

 

Type d'aménagements spécifiques envisagés (tables, écran, estrade, vestiaires, etc.) 

 

 
Formulaire à envoyer par courriel à : ariana-events@ville-ge.ch 
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