
Nombres de table(s) :
5€ la table  

x1 x2 x3 Nombres de chaise(s) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I N S C R I P T I O N

R E N S E I G N E M E N T S  E T  R É S E R V A T I O N   A U  0 7 . 4 8 . 1 4 . 2 8 . 1 5

Foire à la puériculture
La Haye du Theil

Le règlement des tables se fait au moment de
l’inscription par chèque à l’adresse suivante :

 14 rue Albert Morvillers 27370 La Haye du Theil

Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Un repas est proposé aux exposants sur réservat ion

Formule complète ( plat + boisson + dessert ) . . . . . . . . . . . . .x 8.00€
Plat + boisson  .. . . . . . . . . . . .x 6.50€

Merci de nous renvoyer le formulaire complété par mail 
comitedesfetes.27370@laposte.net
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