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Annexe 

Toutes modifications (engagement, licenciement, démission, etc.) doivent être annoncées par 
messagerie électronique vienocturne@lausanne.ch dès qu’elles interviennent. 
 
 
Responsables de soirée :  
 

Nom : Prénom : Numéro de téléphone : 

   

   

   

 
Responsables de sécurité :  
 

Nom : Prénom : Numéro de téléphone : 

   

   

   

  

 

 SIGNATURE DE L’ÉTABLISSEMENT 
 (Signatures des titulaires de la licence) 
 
 
 
 
 
 
 
Lausanne, le   
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