FORMULAIRE DINSCRIPTION

NOM DE LINSTITUTION :

PERSONNE DE CONTACT (NOM + TELEPHONE) :

NOMBRE DE PARTICIPANTS ET ACCOMPAGNATEURS :

AGE DES PARTICIPANTS :

HEURE DE LA VISITE SOUHAITEE :

O 16h66-+Hh30 complet
O ++h66-+2R306 complet
O 14h00-15h30
O 15h00-16h30

BESOINS PARTICULIERS ET REMARQUE :

METHODE DE PAIEMENT :

O En espeéces ou par Twint (a I'arrivée sur le festival)

O Virement bancaire (avant la journée) a effectuer aux coordonnées suivantes
O Sur facture, délai de paiment a convenir

Association Viviskes

1800 Vevey

CCP :12-812812-7

IBAN : CH43 0900 0000 1281 2812 7 13

Formulaire a renvoyer avant le 31 ao(t 2023 par mail a viviskes@gmail.com




