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Formulaire de commande

COORDONNEES

NOM PRENOM
ADRESSE

CP/ VILLE E-MAIL
PAYS

NUMERO DE TELEPHONE MOBILE

TYPE DE HANDICAP

L) FAUTEUIL ROULANT MANUEL 0 FAUTEUIL ROULANT ELECTRIQUE
LJ J’AI BESOIN D'UN FAUTEUIL ROULANT SUR PLACE L) JEN'UTILISE PAS DE FAUTEUIL ROULANT, J’Al BESOIN
D'UNE CHAISE

ACCOMPAGNANT-E

Un Staff du Festival vous attendra a I’Accueil Handicap et restera a vos cotés durant tout le concert. Dans le cas ou vous viendrez
seul-e, il est possible de prévoir un staff dés votre arrivée au Festival afin de vous aider a rejoindre I’Accueil Handicap.

O JE VIENS SEUL-E ET SOUHAITE ETRE ACCOMPAGNE-E DES MON ARRIVEE AU FESTIVAL

[0 JEVIENS ACCOMPAGNEE NOM, PRENOM DE LACCOMPAGNANT.E:

METHODE DE PAIEMENT

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

O VIREMENT BANCAIRE (FACTURE ENVOYEE PAR E-MAIL)

COMMANDE

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

CONDITIONS : - Traitement des demandes dans |'ordre de réception et selon disponibilité
- Billets garantis aprés confirmation et réception du paiement
- Place gratuite pour une personne accompagnante incluse

REMARQUE:

Merci de retourner ce formulaire a accessibility@mijf.ch

WWW.MONTREUXJAZZFESTIVAL.COM
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