
VISITES GUIDÉES  - DEMANDE DE RÉSERVATION
SEULEMENT VALABLE POUR LES VISITES GUIDÉES À MORGES

Prénom :

Nom :

Adresse  :

Code posta l  &  v i l le  :

Pays  :

Té léphone :

Date  de  na issance  :

Emai l  :

Type  de  groupe (compagnie ,  assoc iat ion ,  éco le )  :  

Date  :

Heure  :

Nombre de  part ic ipants  :  

Langue :  

Thémat ique chois ie  :

Dégustat ion  opt ionnel le  (un iquement  va lable  pour  les  v i s i tes  à  Morges) :
Si  ou i ,  chez  quel  partena i re  ?

Lieu &  date  :

S ignature  :

Nous  vous  rendons  attent i f  au  fa i t  qu ’un dé la i  de  5  jours  entre  votre  demande et  la
date  de  la  v i s i te  guidée  est  nécessa i re  pour  que  votre  réservat ion  so i t  t ra i tée .  S i
vous  souhaitez  annuler  votre  v i s i te ,  veu i l lez  nous  avert i r  jusqu ’à  3  jours  ouvrables
avant  la  date  de  v i s i te .  Dans  le  cas  contra i re ,  la  tota l i té  vous  sera  facturée .

Merc i  de  nous  retourner  cette  demande de  réservat ion  par  emai l  ou  à  l ’ adresse  su ivante   :
Morges  Région Tour isme -  Rue du Château 2  -  1 1 10  Morges  1

Té l  +41  (0 )2 1  801  32  33  -  in fo@morges-tour isme.ch

INFORMATIONS SUR LA VISITE SOUHAITÉE


