
COUPON DE RÉSERVATION

COUPON DE LIVRAISON

Téléth   n
Petit déj’

Dimanche 8 décembre
Nom : ......................................................................... Prénom : .......................................................................

Adresse : ..............................................................................................Téléphone : ........................................

Souhaite (nombre) ................................................. "Petits dej’ Téléthon" 

Pour le dimanche 8 décembre 2024 à : 
  7h30/8h     8 h/8h30    8h30/9h    9 h /9h30   10h /10h30    10 h 30/11h
    
Le .............................................
(Signature)

*Règlement à joindre avec le coupon, 3€50/petit-déjeuner.

Dîner • Spectacle
Samedi 7 décembre à 18 h 30

Nom : ......................................................................... Prénom : .......................................................................

Adresse : ..............................................................................................Téléphone : ........................................

Souhaite (nombre) ................................................. places à 20 € (minimum)

soit un total de ....................  €.
    
Le .............................................
(Signature)


