D
Office du Tourisme de Nivelles .-

association sans but lucratif

Nivelles, le

Madame, Monsieur,

Nous avons bien regu votre demande de visite. Nous vous remercions de
votre confiance. Auriez-vous I’amabilité de bien vouloir nous retourner ce document signé
pour conformité.

RESERVATION VISITE SIMPLEDU..........cccuu........

NOM AU GIOUPE & 1ottt
Responsable du groupe : .........ciiiiiiii
Adresse et tEIEPIONE 1 ... ..iuitii i,

.......................................................................................

Nombre de PartiCiPants © ........oc.v.iiiirii e,

Type de visite : Collégiale [] Tour de Ville [ Musée []

Date des prestations : ..............ceevvvininnnnn.
Début des prestations @ ........coveiiiiiiiiiininn
Fin des prestations : susses saossvssssssnisng ssonssims

Frangais [] Néerlandais [1 Allemand [1 Anglais (] Espagnol (1 Ttalien [

Le renvoi de ce document est impératif pour 1’organisation de votre visite.
Sans celui-ci, votre demande ne pourra étre prise en considération.

Signature du Responsable du Groupe : Date
Pour accord,

Attention ! Grand-Place en chantier — parkings périphériques a 3min.
Pour tous renseignements, veuillez consulter notre site
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