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COUPON REPONSE

Prénom :

Sera présent (e) au repas communal

E
Sera accompagné(e) : nombre de personne(s) supplémentaire (s) : ..........

Prix du repas 38 euros (vins offerts par la commune)

Règlement à payer à l'inscription : ...... x 38.00 euros =.................

(rspèce ou chèque à l'ordre de la Sarrazine,)

lnscription à retourner en mairie au plus tard le 15 ianvier 2025

Ou par téléphone au 03.84.25.77.57

En cas d'intolérance alimentaire, merci de nous le signaler :
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