
Nom : ........................................................................................

Prénom : ..................................................................................

Adresse : ..................................................................................

...................................................................................................

Téléphone : ..............................................................................
PLACESLIMITEES
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Réservation obligatoire / repas dansant
COUPON-RÉPONSE

Merci de bien vouloir joindre votre règlement à ce
coupon-réponse avant le 05 OCTOBRE 2026.

Les réservations seront prises en compte seulement sur
inscription.

Nombre de participants

dont adulte(s) dont enfant(s)
jusqu'à 10 ans

TOTAL

x ..........      x ..........      ..........      

Coût du repas x  16€/pers x 8€/enfant 

TOTAL À RÈGLER :
Merci d'entourer le type de règlement :

PAR CHÈQUE À L'ORDRE DU CASS 

EN ESPÈCES

AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA ACCORDÉ

..........  euros    

COUPON À RETOURNER À L'ADRESSE SUIVANTE :
3 rue du Chemin Blanc - 60430 SAINT-SULPICE

E-mail : .....................................................................................

Ribs sauce Tex Mex (Travers de porc)
Frites

Brownie au chocolat
Glace vanille et chantilly

Café

APERITIF OFFERT PAR LE C.A.S.S.TARIFS REPAS

16 €

8 €

/ ADULTE

/ ENFANT

(jusqu’à 10 ans)
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