
NOM : DATE :

SOCIETE : HEURE :

PHONE : Nb PERS. :

FAX : EMPLACEMENT :           INTERIEUR                           SALLE PRIVATIVE

e-MAIL :           TERRASSE (SI DISPONIBILITE)

ADRESSE : FACTURE :

TVA :

SIGNATURE :

       

FORMULAIRE DE RESERVATION

* PAS DE RESERVATIONS LES VENDREDI ET SAMEDI SOIR SAUF DISPONIBILITE


