BUIIETIn InstHIPTInn Déposer dans la boite aux lettres du club CONTACT :
(salle Léo Lagrange) ce bon de réservation avec le paiement.

0681852490

| A RENDRE AVANT LE 17 JANVIER |

NOM : PRENOM : N° DE TELEPHONE :

2

VOUS SEREZ ACCOMPAGNE(E) DE ) VOUSETES ™y

NOMS : PRENOMS . AGES . (pour les mineurs)

Nombl’e
( J'adulte(s)

cosscceses X23€=cieeeeen €

Nombl’e

jusqu'd 12

S et e X L 2 €= RN €

TOTAL- ..........€

528 Paiement par :

LA N IT DES ALL STARS (D reeer e ey
SAMEDI VOUS SOUHAITEZ ETRE A LA TABLE DE : (

21 J \\\[lal( Indiquez, si vous le souhaitez, le nf)m cj'une person‘ne
)L A ou d'un groupe auquel vous souhaitez étre rattaché

(:) Espéces (avec I'appoint)




