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CABARET + ORGANISATEUR,
DE RECEPTIONS CLES EN MAINS

BON DE
) RESERVATION
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A8 -

e A ) .
Remplissez et retournez ce'bon de réservation,
avec votre reglement, a I'adresse suivante :

L’ERMITAGE
68 .Chemind BRI BB IGHALIFERT,

Jeréserve. .. placesx 75€ et ... placesa 35€/-12ans= ... .. €

pourlasoirée .............................................du................... (ndiuerladate

Evénement a f&ter : .
NOM & Préenom @
AAreSSE
Code postal 1 ...................... Ville o

Téléphone : ... ... E-mail o

Merci d’envoyer la totalité du réglement en 2 chéques identiques,
'un encaissé a la réservation et l'autre la veille de la soirée.

Je joins deux cheques de ...................... . BEuros (3 lrordre de L’Ermitage)

Pour toute information contactez Pascal

06 09 54 92 75
dundy@hotmail.fr

C’est votre anniversaire ? Venez le féter avec nous !

Pour cette occasion spéciale, nous realisons votre gateau
(a préciser lors de la réservation)

Votre réservation sera prise en compte des réception de votre 1° reglement. Aucun remboursement en cas dannulation.
L’abus d’alcool est dangereux pour la santé et doit étre consommé avec modération.
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	Nb places adultes: 
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