NOM ET PRENOM DE L'EXPOSANT & ceveeeeeeeeeeeneenns
N DE TELEPHONE  oooeeeeeeeeeeeeerenn,

NOMBRE DE TABLES (VNE TABLE=2M) : ....coneveeenenen
PRIX D'UNE TABLE : 1€
TOTAL = ........ €

LA RESERVATION EST VALIDE A LA RECEPTION PAR VOIE POSTALE Dv
PAIEMENT PAR CHEQUE A L'ORDRE FAMILLES RURALES.

ADRESSE POSTALE : 26 BIS ROVTE DE CRANSAC, 12330 SAINT CHRISTOPHE-
VALLOYN

BESOINS SUPPLEMENTAIRES ?
CHAISES (PRECISEZ LE NOMBRE) : ..............
ELECTRICITE ¢ ..............

L'INSTALLATION SE FERA A PARTIR DE 8H A LA SALLE
DES FETES DE SAINT CHRISTOPHE-VALLON, LE
DIMANCHE 1ER DECEMBRE 2024.

PS : POUR TOUT RENSEIGNEMENT *
COMPLEMENTAIRE, vOUS POUVEZ vOUS
ADRESSER Av 06.38.99.46.86 ov A4
ASSOCIATIONFUMAFR@GMAIL.COM




