
Rallye Charlemagne 

Montreux 
17 – 19 septembre 2010 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION – BOLLETTINO D’ISCRIZIONE 
 

A renvoyer avant la date limite: – Da ritornare entro e non oltre il: 
 

31.03.2010 
 

Participante Nom/Prénom  
Partecipante Cognome/Nome ____________________________________________ 
 
 Adresse  
 Indirizzo ____________________________________________ 
   
  ____________________________________________ 
 
 Code postal/Ville 
 Codice postale/Città    ____________________________________________ 
 
 Pays  
 Nazione ____________________________________________ 
 
 Telephone  
 Telefono ____________________________________________ 
 
 
 Email ____________________________________________ 
 
 
 Inner Wheel Club ____________________________________________ 
 
 
 District numéro 
   Numero del distretto ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
Langue(s) comprises    
Lingua(e) conosciute        
        français       deutsch         italiano                              english                    
 
 
 
 
 
Partenaire Nom/Prénom 
Accompagnata da :Cognome/Nome ____________________________________________   
 
 Rotary Club    ____________________________________________ 



  
Inscription au programme général – Iscrizione al programma generale 

 Prix p.pers   x nombre de personnes 
 Prezzo p.pers. x numero persone 
 
     
   . 

Enregistrement – Registrazione       p.pers             CHF 70,- x.................  sous-total :  CHF_________ 
    subtotale 
 

                 
Vendredi 17 septembre     
Venerdi 17  settembre 

17:00 – 18:00  Enregistrement- Registrazione    
18:00 – 20:00 Accueil Auditorium Stravinski inclus  incluso 

 Ricevimento Auditorio Stravinski  
 
 20:00 – 22:00 Cocktail dînatoire-Cocktail-buffet  CHF  95,- x............... sous-total :  CHF_________ 
  Montreux Palace     subtotale 
 

Samedi 18 septembre   
Sabato 18 settembre    

19:30 Apéro-Aperitivo    
20:30 dîner de gala Casino Montreux  CHF 130,- x...............  sous-total :  CHF_________ 
 Cena di gala Casino Montreux subtotale 

                          
 

Dimanche 19 septembre     
Domenica 19 settembre 

11:30 Collation d’au revoir Petit Palais CHF  85,-      x...............  sous-total :  CHF_________     
 Brunch di chiusura    Petit Palais  subtotale 
 

Inscription aux excursions – Iscrizione alle escursioni 
samedi 18 septembre - sabato 18 settembre  9:00 – 17:00 

 
   Prix p. pers (voir page 3)    
      Prezzo p.pers (vedi pagina 3)  

        1.pers    2.pers.        1.pers   2.pers. 
   
Tour 1   

 Tour 5  1.pers. CHF________ 
Tour 2                                                           
 Tour 6  2.pers.  CHF_________ 
Tour 3  

                                               Tour 7     sous-total :  CHF_________ 
Tour 4  subtotale 
 

                                                            à payer avec l’inscription TOTAL 
                                                              pagabile con l’iscrizione       
L’inscription n’est définitive qu’après réception du paiement (voir page 2)  
L’iscrizione é valida solo a pagamento ricevuto (vedi pagina 2)   

          CHF ____________ 
 

 
                                                Hôtel – Albergo  

 
Pour information, j’ai réservé à l’hôtel : 
Per informazione, ho riservato presso l’albergo: ......................................................................................... 

 
Je loge ailleurs qu’aux hôtels proposés 
Alloggio in un albergo di mia scelta      

 
         Attention : date limite 31.03.2010 – ultimo termine di registrazione 31.03.2010 

 

         Inscription à retourner à :          Secretariat IW Rallye Charlemagne Montreux 
         Iscrizione da ritornare a  :          c/o  HEIDI MÜLLER 
                                                         Unterloostrasse 12 
                                                          CH – 8461 – OERLINGEN, SWITZERLAND 
                                                           
                                                                           Email: hm8461@bluewin.ch    Fax: 0041 52 319 26 25 

 
 
 

Date/data..............................................                          Signature/Firma...................................................... 
 


