
 
 

S o c i e t à   e p i l e t t i c i  d e l l a   S v i z z e r a   i t a l i a n a 

 
 

                                                                                                                                                         Via Ghiringhelli  6 A 

 6500 Bellinzona 

091825 54 74 
www.sesi.ch 

sesi@ticino.com 

corso soggiorno/Gruyére 17/09.01.2017 

 
 

                 
 

I s c r i z i o n e  a l  s o g g i o r n o  
a  G r u y è r e  

 
15 - 18 giugno 2017 

 
Fate una crocetta sulle attività che vi interessano 
maggiormente, in modo che possiamo 
pianificare il soggiorno rispettando i vostri desideri  

     
  

Visite   Gruyère      
 Museo Charly Chaplin’s World 
 Museo Maison Cailler 
 Castello di Gruyère 
 Caseificio  
 altro .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 
Passeggiate Durata:   1-2 ore    2-3 ore   solo passeggiate non impegnative 
    Moléson 
    Sentiero gola “Jogne“ 
 
Altro:   Tempo libero      

 Chiacchierare    Giochi di società     Biliardo o Ping pong  
 

 L’assicurazione è a carico di ogni partecipante 
 La presente iscrizione è considerata definitiva, per eventuali ritiri la SeSi si riserva il diritto di trattenere un 

importo a copertura delle spese sostenute, è consigliabile stipulare una assicurazione annullamento viaggi  
 Autorizzo che foto scattate durante il soggiorno vengano pubblicate sul sito web SeSi 

 

 

Iscrizione:  Nome e cognome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 NAP e luogo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 No. AVS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Data di nascita:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Tel: cellulare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 Il programma dettagliato seguirà 


