| N
AVANT-GARDE D’ANOR

Inscription Repas/Soirée
du 07/03/2020

rPersonne gui réserve Tel id e i ]

Menu 1 : Tartiflette
Nombre d’enfants — 4 ans (gratuit) ; .....

Nombre d’enfants-10ans: =~ x 10€

Nombre d’adultes: X 15€

Menu 2 : Filet de Poulet /Gratin Dauphinois
Nombre d’enfants — 4 ans (gratuit) : ......

Nombre d’enfants-10 ans: X 10€
Nombre d’adultes: X 15€
TOTAL & e Paiement : Chéque /Espéces

Réservation et paiement avant le 1° mars &
déposer ¢ la salle de gym, en Mairie ou & remettre

a Mile BIENVENU Emilie

Tél : 06.50.00.97.57




REPAS AVANT-GARDE D’ANOR
du 07/03/2020

LISTE NOMINATIVE DES PARTICIPANTS

Nom / Prénom :................. e e e Adulte / Enfant*
NOM / PrENOM et Adulte / Enfant*
NOM / PrNOM fuievieeieeeeeeeeeeeeseeeeesseeemeesst e seeses e o Adulte /Enfant*
NOM / PrENOM e etcev st see e eeeeneens Adulte / Enfant*
NOM / PrENOM fuueeeeeeeeieeetee ettt st ee s een Adulte / Enfant*
NOM / PréNOM fueeceeeeieeeeeeeeeeeeeeereeeee e seseeeerese s seseseens Adulte /Enfant*
NOM / PrENOM et eeeevee e eeserenesess e e eeeseens oo Adulte /Enfant*
NOM / PrENOM vt ceeneeieeee e eeeeeseeeeresesesn e s sesee o Adulte / Enfant*
NOM / PrENOM e eee e e eee e es e s e oo Adulte / Enfant*
NOM / PrENOM Cuueeieieecieeece e s eeeeee e e e s st e e Adulte /Enfant*
NOM / PrENOM Lot eseene s eeene e Adulte /Enfant*
NOM / PrENOM :eueeeieeeeeeeerer e eveeeeeseseereer e see s Adulte /Enfant*
Nom / Prénom :.ccceeeeueennen, | ........................................... Adulte / Enfant*
NOM / PréNOM :.cucvvenereereie it eseseeseessesseesessessensnes Adulte /Enfant*
NOM / PrENOIM e et e Adulte / Enfant*

*Barrer la mention inutile — si + de 15 personnes mettre la liste sur papier libre agrafé au
couoon . Merci




