COUPON REPONSE

NOM : Prénom :

Sera présent (e) au repas communal ]
Sera accompagné(e) : nombre de personne(s) supplémentaire (s) : ..........
Prix du repas 38 euros (vins offerts par la commune)

Réglement a payer a l'inscription : ...... x 38.00 euros =......cccoeeu...

(Espece ou chéque a I'ordre de la Sarrazine,)

Inscription a retourner en mairie au plus tard le 15 janvier 2025
Ou par téléphone au 03.84.25.77.57

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




