
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

    Professionnel           Particulier  

Nom / Prénom ………………………………………………….. 
N° RCS ………………………………………………………………. 
Adresse …………………………………………………………….. 
Code Postal ……………. Ville ………………………………… 
Tél ……………… Email …………………………………………… 
 

RÉSERVATION 
Samedi                  Dimanche 

 
Table 1,20m …………….5€                                           X        = 
Repas samedi soir ….12€                                           X        = 
Dimanche midi barbecue service à table  
(Entrée, 1 viande, frite, fromage) 15€                     X        = 
 
                                                                        TOTAL …………………….€ 
 
Règlement par chèque : (Les Placomusophiles Talangeois) 
IBAN : FR76 1610 6000 5496 0296 5078 834 
BIC : AGRIFRPP861 
 

Contact 
Téléphone : 06 41 09 76 27 
Email :  secretariat@lesplacomusophilestalangeois.fr 


