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Merci de compléter le formulaire (1 formulaire
SERVICE VIGNES VINS RANDOS

par randonnée) ci-dessous, d'ajouter votre réglement
. 1 62 RUE BLAISE PASCAL
par chéque a l'ordre de «INTERLOIRE» et de nous envoyer CS 61921
le tout, avant le 21 ao(t 2020, a I'adresse suivante : 37019 TOURS CEDEX 1

NOM Prénom

Adresse compléte

Numéro de téléphone

Adresse e-mail

Date de naissance

La liste des randonnées et ateliers, ainsi que des horaires proposés, est disponible
sur le site https://www.vvr-valdeloire.fr

Nom de la randonnée choisie

Type de parcours (cochez votre choix, O Classique - O Famille -© Anglais

disponibilité variable selon la randonnée choisie)

Horaire choisi

Nombre d’adultes (7€ par personne)

Nombre d'enfants (2 € pour les moins de 18 ans,
gratuit pour les moins de 3 ans)

Inscription & 'Ecole des Vignes liée a cette
randonnée (accés strictement réservé aux @ Oul @ NON

participants a la randonnée ayant plus de 18 ans)

Horaire choisi

Nombre de participants (15 € par personne)

Avez-vous déja participé a Vignes Vins Randos ? Ooul (ONON

P\Déjé participé -@Bouche-é-oreille @Presse @Dépliant
O Internet ou Réseaux Sociaux @ Affichage @ Office de
tourisme @Par un vigneron @Par une newsletter @Autre

Comment avez-vous connu Vignes Vins Randos ?

O Jai lu et j'accepte les conditions générales de vente mentionnées sur le site : https://www.vr-valdeloire.fr/cgv.html
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TOUS LES VINS SONT DANS SA NATURE
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