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ÉTUDE SUR LES BESOINS EN LOCAUX DE RÉPÉTITION POUR LES MUSICIENS 
DE LA RÉGION NYONNAISE 

 

 

Vous faites partie d’un groupe de musique et cherchez un local pour 
répéter ? Vous avez déjà un local mais il n’est pas adapté ? Vous répétez  

dans un garage, et vous ne pouvez pas laisser votre  

côté artistique s’exprimer sans faire trop de bruit ?  

Vous avez déjà un local mais vous devez le quitter? 

  
CE QUESTIONNAIRE EST POUR VOUS ! 

 

 

Qu’ils soient amateurs ou professionnels, les musiciens de la région nyonnaise 

peinent à trouver des locaux de répétitions. Face au milieu musical très 

dynamique de la région, cette situation pose de réels problèmes. La ville de 

Nyon, en partenariat avec le conseil régional, donne la parole à tous les 

musiciens, afin qu’ils puissent exprimer leurs besoins et envisager des solutions 

à moyen et long terme.  

Si vous êtes concernés par cette problématique et pour nous communiquer vos 

besoins, il suffit de participer à cette enquête en répondant au questionnaire 

ci-dessous. 

 
 

Ce questionnaire est à retourner avant le 15 novembre 2011 soit : 
 

 ➙ par mail:  tinuviel.petitpierre@nyon.ch 
 

 ➙ par fax :  022 363 83 59 
 

 ➙ par courrier :  

  Service de la Culture 
  Locaux de répétition 
  CP 1112 
  Place du château 5 
  1260 Nyon 
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1 - INFORMATIONS GÉNÉRALES 
 

� Nom du groupe : …………………………………….………………………………. 

 

Personne de contact  + adresse complète 

 

(nom, prénom): ❏M.  /  ❏Mme : .………………………………………………… 

 

Rue + n° : …………………………………….………………………………. 

 

NPA + Ville: ………….. / ………………………….………………………. 

 

Numéro de téléphone : …………………………………….…………. 

 

Adresse mai l : …………………………………….……………………….. 

 

� Style de musique : ……………………………………. 

 

� Le groupe existe depuis : ……………………………………. 

 

� Site internet ou MySpace du groupe : ……………………………………………………………………………. 

 

� Nombre de personnes faisant partie du groupe : ……………………………………. 

 

� Instruments joués dans le groupe : 

 

1.  ……………………………….………………………………. 

2.  ……………………………….………………………………. 

3.  ……………………………….………………………………. 

4.  ……………………………….………………………………. 

5.  ……………………………….………………………………. 

6.  ……………………………….………………………………. 

7.  ……………………………….………………………………. 

8.  ……………………………….………………………………. 

9.   ……………………………….………………………………. 

10.  ………………………………..………………………………. 

�  Quel est l’âge moyen des membres du groupe ? : …………………… ans 



 

  

 3 

 

� Diriez-vous que vous pratiquez  la musique de manière: 

❏ amateur  ❏ semi-professionnelle  ❏ professionnelle 

 

� Combien d’instruments doivent être branchés à une alimentation électrique ? …………… 

 

� Où répétez-vous actuellement ?  

Adresse complète 
 

Rue + n° :  ………………………………………………………………………. 

 

NPA + Ville: ………….. / ………………………….………………………….. 

 

Type de locaux :     ❏ Privé ❏ Public 

 

Loyer mensuel : …………………………. CHF 

 

� Moyens financiers dont vous disposez par mois pour une location: ………………………… CHF 

 

2 – RÉPÉTITIONS  
 

� Fréquence des répétitions : 

 

……… fois/semaine 

 

……… fois/mois 

� Vos répétitions ont plutôt lieu en :     ❏ journée ❏ soirée 

 

� Vos répétitions durent en moyenne : ……… heure(s) 

 

3 - LOCAUX  
 

� Recherchez-vous un local à :  

❏ Nyon     ❏ autre commune dans le district de Nyon (veuillez préciser) : …………………………… 

 

� Dans l’idéal, de combien d’espace avez-vous besoin ? 

…………….. m 2 

� Pourriez-vous envisager de partager un local avec un ou plusieurs autre(s) groupe(s) ? 

 ❏ oui  ❏ non
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� Avez-vous besoin d’un réduit sécurisé où laisser vos instruments d’une répétition à 

l’autre ? ❏ oui  ❏ non 

 

Si oui, merci de préciser pour quels instruments, 

 

1. ……………………………………………………………. 

2. ……………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………. 

4. ……………………………………………………………. 

5. ……………………………………………………………. 

6. ……………………………………………………………. 

7. ……………………………………………………………. 

8. ……………………………………………………………. 

9. ……………………………………………………………. 

10. ……………………………………………………………. 

 

� Quel moyen de transport utilisez-vous pour vous rendre à votre local ?  

 (merci de répondre pour tous les membres du groupe) 

 

❏ transports publics 

❏ véhicule motorisé (veuillez préciser de quel type et combien) : ……………………………………….. 

❏ vélo 

❏ autre : …………………………… 
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4 – PRODUCTION 
 

� Avez-vous déjà produit un ou plusieurs CD ?         ❏ non ❏ oui / combien ? ........... 

 

� Si oui, dans quel studio ?  

❏ home studio 

❏ professionnel 

Adresse complète du studio d’enregistrement 

 
Nom :  ………………………………………………………………………. 

 

Rue + n° :  ………………………………………………………………………. 

 

NPA + Ville: ………….. / ………………………….………………………….. 

 

 

� Avez-vous sortis d’autre(s) média(s) (dvd, clip…) ?        

❏ non ❏ oui / de quel(s) type(s)?  ……………………………………… 

 

� Avez-vous déjà effectué des concerts ?                  ❏ non ❏ oui / combien ?........... 

 

� Quelle est votre actualité, si vous en avez une (préparation d’album, tournée, concerts, 

sortie d’album…)? 

 

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

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

 

5 – REMARQUES 
 

� Merci de nous faire part de vos remarques éventuelles : 

 

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

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

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