
La prochaine édition du Salon des Vacances proposera aux visiteurs de goûter au sens propre comme au sens figuré aux 
produits et destinations présentes. D’un met à une boisson locale , tout en passant par les divers ingrédients nécessaires 
à la confection d’un plat, proposez vos produits au plus grand plaisir des petits et grands. Intéressé ? Réservez votre place 
dans le Théâtre des dégustations.

 Concept  
Vous mettez vos atouts gastronomiques à l’honneur via des ateliers de cuisine, live cooking ou dégustations et ceci dans une 
cuisine entièrement équipée. Une démonstration avec votre chef ou le nôtre....vous pouvez choisir parmi plusieurs formules 
différentes. Vos activités culinaires seront annoncées via le site web, le programme dédié aux visiteurs et dans le théâtre.

www.salondesvacances.eu

THEATRE DES DEGUSTATIONS
Salon des Vacances 1 > 4 février 2024

formule 1 
€ 150 / workshop*

Vous fournissez les 
ingrédients ainsi que  
le chef.

formule 2 
€ 300 / workshop*

Vous fournissez les 
ingrédients mais vous 
cuisinez avec notre 
chef.

formule 3 
€ 500 / 4 jours

Vous organisez un 
workshop* par jour 
pendant les 4 jours du 
salon.  Vous fournissez 
les ingrédients et le 
chef.

formule 4 
€ 1000 / 4 jours

Vous organisez un 
workshop* par jour 
pendant les 4 jours du 
salon. Vous fournissez 
les ingrédients mais 
vous cuisinez avec 
notre chef.*Durée : 60 minutes − 15 minutes de préparation – 30 minutes 

workshop – 15 minutes nettoyage

Je souhaite réserver le Théâtre des Dégustations:	 W Formule 1 	 W Formule 2	 W Formule 3	 W Formule 4 

Dates souhaitées:  	 W 1/02/2024	 W 3/02/2024	 W matin

	 W 2/02/2024	 W 4/02/2024	 W après-midi 

W Je souhaite participer à l’organisation d’un atelier culinaire durant le Salon des Vacances – merci de me contacter.

Donnees de l’exposant :

Nom de la Société :.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................Code postal : ............................................................................................... Localité : ..........................................................................

Personne de contact :..........................................................................Tel :............................................................................................................................... GSM :......................................................................................

E-mail :..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Signature :

Merci de renvoyer ce formulaire à Belinda Serkeyn – b.serkeyn@fisa.be avant le 1 décembre 2023.

65
ANS !




