
 Chef de table

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

 Ma table sera composée de ............... personnes   -   Je paierai:   sur place               sur facture 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SALLE DES PRESSOIRS - LONAY

REPAS DE
SOUTIEN

VENDREDI 3 MAI 2024 - DÈS 11H30
BULLETIN D’INSCRIPTION - CHF 150.00 (SANS BOISSONS)

BULLETIN D’INSCRIPTION À RENVOYER À
PRESIDENT@FC-LONAY.CH - 076 463 73 56


