Q Formulaire d'inscription
Diner Rose 2026 Fc

‘ SAMEDI 17 OCTOBRE 2026 A 19HOO 5%

SALLE DES FETES DE MARZY FOUTU CANCER 58
Menu a 35 € / personne
(apéritif + entrée + plat + fromage + dessert)

Animation musicale et nombreuses surprises vous attendent !

Nom + prénom de la personne qui réserve :

Adresse :

Téléphone: Mail :

Un concours de la plus belle table sera organisée !
15t Merci d’apporter vos couverts, vos verres et votre décoration pour
l'occasion. Boissons alcoolisées autorisées mais non fournies.
Eau, pain et serviettes fournis

JE SOUHAITE RESERVER UNE TABLE

(de 4 ou 8 personnes uniquement- 1 formulaire / table)
Nombre de convives: D 4 personnes ou D 8 personnes

Noms de vos convives :
1.

©®o ks~

3.
5.
7

Nom de votre table:

Montant total chéque: € signature : '

ATTENTION : Places limitées - Les réservations ne peuvent étre remboursées !

Formulaire a renvoyer avant le 4 octobre 2026 ~
Accompagné de votre reglement total par cheque uniquement a 'adresse suivante : \
Ordre “FOUTU CANCER 58" - 7 Impasse des Chaumes 58000 SERMOISE SUR LOIRE
Contact: 06 76 70 90 99 ou 06 99 43 55 03

Merci a tous nos Partenaires !
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