
NOM et Prénom : ……………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………

Tél. :  ……………………………. Mail : …………………………………………………….

Réserve pour ………. personne(s)

Merci d’indiquer ci-dessous les noms et prénoms des personnes accompagnatrices ou invitées et 
le nombre de tables souhaité (Merci également d’u�liser une feuille supplémentaire si besoin).

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Réserva�on effec�ve après récep�on de votre virement sur le compte de L’associa�on.
 Merci de bien le renseigner.

85 €

Verre SVT compris

– Places limitées –
BON DE RÉSERVATION

À télécharger et à imprimer

BANQUET GASTRONOMIQUE
ESPACE MARLAND - TONNERRE

SAMEDI 18 JANVIER 2025


