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Gymnase de Burier 
Rte de Chailly 170 
Case postale 96 
1814 La Tour-de-Peilz 
www.gymnase-burier-vd.ch 

 
 
 
 

 Formulaire de commande de BVR 
 
Merci de compléter le formulaire ci-dessous et de le remettre au secrétariat. 
 
 
Nom :  ............................   Prénom :  ............................ 
 
Numéro de carte (code barre) : ............................ 
 
Statut :   Etudiant / Etudiante        Classe: ............ 

   Enseignant / Enseignante 

   Collaborateur / Collaboratrice 

   Employé / Employée du restaurant 

   Autre 

 
 
Nombre de BVR souhaités:  3   5  
 
 
 
Lieu, date : ......................................................... 
 
 
Signature : ......................................................... 
 
 
 
 
RAPPEL 
 

Vous pouvez consulter le solde de votre compte à l'automate situé près 
de la bibliothèque. 
Il est également possible de charger votre carte à cet endroit. 

 
 


