Offre accueil handicap i I?z;

Formulaire de commande

Switzerland

COORDONNEES

NOM PRENOM

NOM ET PRENOM DE LACCOMPAGNANT-E (FACULTATIF)

ADRESSE

CP/ VILLE E-MAIL

PAYS

NUMERO DE TELEPHONE MOBILE

TYPE DE HANDICAP

0 CHAISE ROULANTE MANUELLE 0 CHAISE ROULANTE ELECTRIQUE

O J'AI BESOIN D'UNE CHAISE ROULANTE SUR PLACE L) JEPOSSEDE UNE VIGNETTE DE STATIONNEMENT POUR PER-
SONNE A MOBILITE REDUITE

(Les places de stationnement pour personne a mobilité réduite sont sous réserve de disponibilité)

METHODE DE PAIEMENT

0 CARTE DE CREDIT (LIEN SECURISE ENVOYE PAR E-MAIL)

0 VIREMENT BANCAIRE (FACTURE ENVOYEE PAR E-MAIL)

COMMANDE

DATE SALLE DE CONCERT (Auditorium Stravinski ou Montreux Jazz Lab)

CONDITIONS : - Personne accompagnante en place debout
- Les billets seront seulement garantis a la réception du paiement

REMARQUE:

Merci de retourner ce formulaire a ticketinfo@mjf.ch

WWW.MONTREUXJAZZFESTIVAL.COM
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