MUSEE DU CHEMIN DE FER

@ Vapeur des 3 Vallées

FORMULAIRE DE RESERVATION
VISITE AU MUSEE DU CHEMIN DE FER A VAPEUR DE TREIGNES

Formulaire & compléter et a renvoyer a I'adresse animation@cfv3v.eu — MERCI ©)
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Coordonnées de la personne de contact :
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Concernant le groupe :

- Année scolaire/cycle : .....coveereennene.
- Nombre d’éléves : .....ccceevveunn...
- Nombre d’accompagnateurs : .......ceeuee.
Date souhaitée pour votre visite au Musée : ......... AT / 20.......

Visite guidée : Oui— Non

Animation souhaitée :

o Letrain des sens O Lasignalisation ferroviaire
o Letrain des animaux O Lasécurité aux abords des voies ferrées
o Le train des métiers O Atoute vapeur !
o Sile train m’était conté...
Aurez-vous besoin de I'espace cafétéria pour votre repas ? Oui—Non
Souhaitez-vous prendre le train pour vous rendre au Musée ? Oui—Non

Modalités de paiement :
o Paiement sur place
o Facture: numéro de TVABE........cccieineecece e

Annulation possible jusqu’a 2 semaines avant la date prévue de visite.

Jaccepte / je n’accepte pas que mes coordonnées soient conservées dans la base de données de
I’asbl Gestion du Musée du Chemin de Fer.

Signature :
+32 (0)60 31 24 40

Place de la gare 101, 5670 Treignes
Numéro d’entreprise : 0443 878 334
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