Réservation provisoire

pour un Atelier SAVEUR&SAVOIR (dés 9 ans)
C o—

Veuillez imprimer ce formulaire, le remplir complétement puis le
retourner au secrétariat de 'Alimentarium:

par courriel aprés I'avoir scanné a: reservation@alimentarium.ch
.+ par fax au 021924 45 63

par courrier a: Alimentarium, Quai Perdonnet 25, 1800 Vevey.

DATE SOUHAITEE: jour/mois/année 14h15 15h45 14h30 16h

Mardi e L] L]
MeErcredi . eeeeesieessesseennes L] ]
jeudi s ] ]
vendredi .. ] L]
saMedi e ] ]
dimanche.....eeeeee. L] L]

Nombre de participant(s) a fr. 8.- (maximum 12): ...................

dont ... adulte(s) / ... AVS [ . enfant(s) (de 9 416 ans)
Nom:

Prénom:

Adresse:

Localité: Pays:

Télépone: Mobile:

E-mail: Date:

Le service de réservation de IAlimentarium est ouvert de 9h a 12h et de
14h & 17h, du lundi au vendredi, sauf les jours fériés. Pour étre valable,
votre demande de réservation doit vous étre confirmée par retour de
courriel ou téléphone, dans un délai minimum de 24h, les jours ouvrables,
dés réception du présent formulaire. Merci et a bientét.

ALIMENTARIUM




