
E 
DÉJEUNER CONCERT ELVIS 

L'ÉVÉNEMENT 50 ANS APRÈS ... - L'HOMMAGE 

Nom et prénom : ............................................................................................................. . 

Association/ Mairie : .................................................................................................... . 

Adresse: ............................................................................................................................... . 

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

Téléphone : ........................................................................................................................ . 

DATE ET SÉANCE DU SPECTACLE: 

Dimanche 7 mars 2027 

D Midi (12h) (déjeuner concert)

NOMBRE DE PLACES 

................. 

Mode de paiement 

PRIX UNITAIRE 
(TTC) 

75€ 

MONTANT TOTAL 
(TTC) 

................. € 

D Espèces D Chèque D Virement D Autre : ..................................... . 

Date de règlement : ............................................................................................................ . 

06 09 54 92 75 
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