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Nom/Prénom: .................

Samedi 3 aoiit a 20h30 a Condillac | ... |

. | |
Menu [ \ | Goimare tos mom de tovs oo ity |
Paélla (L Jeréserve ............ x12€
I LN soit un total de ............ €
Fromages hy —_——\ Je libelle mon chéque a
Dessert -y \ I'ordre du "Comité des
: VN fétes " et le dépose avec
ce coupon avant le

rosé compris o 02/08/19 a 14h au :
: 580 rd 107
Quartier Costeleyne

26740 Condillac

Tarif : 12€ (!

(dans la limite de 60 repas)
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Informations complémentaires au 04 75 90 07 63 et jl.orand@orange.fr

L'inscription ne sera validée qu'avec le réglement sans possibilité de remboursement en cas de désistement.
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(dans la limite de 60 repas)
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Informations complémentaires au 04 75 90 07 63 et jl.orand@orange.fr

L'inscription ne sera validée qu'avec le réglement sans possibilité de remboursement en cas de désistement.



