
 
 
 

Voyage du jeudi au dimanche 20-23 juin 2019 - Gênes la Sérénissime 
Reise vom Donnerstag bis Sonntag 20-23. Juni 2019 - Genua die Serenissima 
 
BULLETIN DE RESERVATION / RESERVATIONSFORMULAR 
 
Cliquer dans les champs du formulaire et remplir. Avec les deux boutons du bas de page vous 
pouvez l’enregistrer (par ex. sur le Bureau). Vous pourrez alors l’envoyer en le joignant à un mail à 
l’adresse ci-dessous. Avec l’autre bouton vous pouvez l’imprimer puis l’envoyer par poste.  

Délai: vendredi 15 février 2019 

 
Bitte die Felder im Formular nach Bedarf ausfüllen. Mit den Knöpfen unten können Sie es 
entweder speichern (z. B. auf Pult) und dann per Mail an die untenstehende Adresse senden. Mit 
dem anderen Knopf können Sie es drucken und per Post senden. 

Termin: Freitag 15. Februar 2019  
 
Mme Béatrice Lendenmann, route de la Vignettaz 39, 1700 Fribourg, 078 763 58 47, courriel/Mail : 
voyages@amis-du-musee.ch 
 
1.- Choix de la chambre / Wahl des Zimmer 
 
 
  Cliquer ici et choisissez ! Hier klicken und wählen ! 
 
 

2.- A choix, jeudi / Donnerstag 20.06. 20h00 *:  
 
 Cliquer ici et choisissez ! Hier klicken und wählen ! 
 
 

1 - Nom et prénom / Name und Vorname :  

2 - Nom et prénom / Name und Vorname :  

Rue / Strasse :  No / Nr :  

NPA / PLZ :  Localité / Ort :  

No tél mobile / Mobil-Tel. Nr :  

Courriel / Mail :  

Allergie/s alimentaire/s / Lebensmittelallergie/n : 

Date / Datum:  
 

Je m’inscris pour le voyage du jeudi au dimanche 20-23 juin 2019 à Gênes. Je confirmerai ma réservation 
après réception du programme définitif, fin février 2019, et avec le paiement du prix du voyage avant la mi-
mars 2019.  
 
Ich melde mich für die Reise vom Donnerstag bis Sonntag 20 - 23. Juni 2019 nach Genua an. Ich werde 
meine Reservation nach Erhalt des detaillierten Programmes, Ende Februar 2019, mit dem Einzahlen der 
Reisekosten bis Mitte März 2019, bestätigen.  
 

* pour l’opéra, selon disponibilités des réservations / für die Oper, gemäss möglichen Reservationen  
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