DIMANCHE : sal1E DES FETES © (EWRITIE
22 NOVEMBRE : DE CLASTRES : \QR3rTW
DE1OHATIH - L N
Prénom : :

I
I
I
Numéro de téléphone : i
:
I

Adresse e-mail (facultatif) :

Nombre de tables souhaitées :

| : Montant a regler table(s) X 4 €= g

—— T T ——  —— — S— — T — — — —— —— — = —— S . . . S —

| Je confirme mon inscription et accepte les modalités de |'organisateur. ;

Inscription recue le : / /

\\ Paiement : [] Oui ] Non

Emplacement n°:

= Réservation et renseignements :

G 06 11685201/ 0677974475





