
                                                                          

        

 

 

 

 

RESERVATION DES REPAS 

 

CLUB………………………………………………………………………………………………. 

Nom du responsable…………………………………………………………………… 

Téléphone……………………………………………………………………………………… 

                                                                              

Samedi soir Repas 9 euros X……..personnes =.....……….euros 

Dimanche matin Petit déjeuner 3.5 euros X……..personnes =.....……….euros 

Dimanche midi  Repas 9 euros X……..personnes =.....……….euros 

Dimanche soir Sandwichs 3.5 euros X……..personnes =.....……….euros 

 

Total des repas………………………………………euros 

 

Chèque à l’ordre de l’ALC Bouguenais, adresser à ; 

Alain BROCHARD - 2 RUE DE BABYLONE - 44 840  LES SORINIERES 

 

Réservation jusqu’au lundi 18 février 2008 inclus 

Les réservations seront effectives à réception du paiement  


