[ S o R I FICHE DE RENSEIGNEMENTS A COMPLETER
aro 25

o ot Gt 22 Rayer les mentions inutiles

| Date de la Prestation: MIDI SOIR

PARTICULIERS

NOM Prénom

Adresse

CP + Ville

ENTREPRISES

RAISON SOCIAL

Adresse de facturation

CP + Ville

Numéro de téléphone

Adresse mail

Lieu de la Prestation
Adresse
CP + Ville

Prestation en : ( entourner la réponse) INTERIEUR  EXTERIEUR (si extérieur prévoir option
barnum a 50€)

Menu (entourer LE OU LES menus souhaités+ NOTER les ingrédients ou recettes)

Traditionnel (a partir de 40 ADULTES) Moussaillon

Champétre 2 galettes 3 ingrédients Forfait boisson

Champétre 2 galettes saucisses

Champétre 1 galette saucisse + 1 -3 ingrédients

Formule cocktail choix des assortiments: ........ccoocciieeeeee i

PlaiSir ChOIX @S 2 FRCELEES: ..ot e et e e e e e e e bbb eees
Délice choix des iNGIrEIENTS: ........uuuuuuiuiiiiiiiiiiiiitirrrerrrrrererererrrerrrerrerrrerererereererereeeseees

Nombre de convives Adultes environ
Nombre d'enfants de plus de 3 ans et moins de 10 ans

| Heure de début de service souhaité : |

| Ya t'il des intolérances ou allergies a prendre en compte : | oul | NON

La vaisselle est non comprise dans les formules en avez-vous besoin ?
Vaisselle jetable oul NON
Vaisselle rendue sale oul NON

Merci de compléter cette fiche et de la renvoyer avec votre demande de devis.

La Direction




