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Demande de remboursement de billets achetés ou commandés sur
le site Internet du MEG.

Veuillez compléter ce formulaire et

envoyez par courrier postal votre

demande de remboursement

avec les billets concernés a I'adresse MEG

ci-contre : 65/67 Boulevard Carl-Vogt
Case postale 191
1211 Geneve 8

Motif du remboursement (indiquer le motif de remboursement qui convient) :
Annulation d’'une réservation ; votre demande doit étre faite dix jours avant la date de
I'événement (le timbre postal fait foi pour la date).
Annulation de I'événement décidée par le MEG

=>» Veuillez renseigner les champs suivants:
Les champs obligatoires sont marqués d'un *

Prénom*

*

Nom

Société
Rue/n°*
NPA/Ville*
E-mail*

Téléphone*

Date de commande*

Concerne I'événement*

Date de I'événement*

Nom de la Banque*
IBAN*

Extrait des conditions générales (les conditions générales complétes peuvent étre téléchargées a I'adresse
http://www.ville-ge.ch/meg/meg cgv.php).

Tout remboursement se fait par virement bancaire et doit faire I'objet d'une demande écrite & l'aide de ce
formulaire. Si votre demande de dossier est conforme aux conditions générale, le remboursement pourra se faire
dans les 30 jours suivant 'échéance de la durée de validité.

Service compétent.

Les demandes de remboursement ne peuvent pas étre réceptionnées ni traitées au guichet. Le contrble et le
remboursement sont effectués exclusivement par I'administration du MEG avec ce présent formulaire.

Date et SIgNATUIE & oo

Une institution
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