
Excursion musée du tram à Neuchâtel 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

Nom : ……………………………………………………………… 
Prénom : …………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………… 
Adresse électronique : ………………..……………………………. 
Numéro de téléphone : ………………..…………………………… 
J'inscris …. personne(s) pour l’excursion à Neuchâtel à CHF 95.- 
Je m’engage à payer ma participation dans les 10 jours après l’excursion 
sur le compte de l’AGMT, IBAN CH54 0900 0000 1202 2155 6 
 
Lieu et date : …………………………  Signature : ……………………….. 
 

A renvoyer d'ici au 30 avril 2025 à :   
AGMT, chemin des Marais 57, 1255 Veyrier ou par courriel à info@agmt.ch 
 

mailto:info@agmt.ch

