NOM Prénom

Adresse
Code Postal =~ vile
Téléphone (Obligatoire pour I'organisation de I'événement)

ou Email

|:| J'accepte que le comité des fétes conserve mon email pour étre informé des événements futurs

Je souhaite réserver repas Adulte 35,00 € Montant TOTAL :

________ repas -14 ans 20,00 € mmmmmmoo o2

|:| Réglement par chéque a I'ordre du COMITE DES FETES DE SAULXURES LES NANCY
|:| Réglement en espéces (Remise en main propre obligatoire)

[] Inscription/Paiement en ligne : www.comite-fetes-saulxures.fr/Choucroute2025

|:| Je souhaiterais étre a la table de : (sous réserve de faisabilité)

Pour toute demande d'information :
07 61793295 - contact@comite-fetes-saulxures.fr

Bulletin ACCOMPAGNE DU REGLEMENT & déposer chez :

BORGHESI Francis - 1 allée des Mérovingiens - Saulxures (Paiement par carte possible)
DESCHASEAUX Jocelyne - 4 allée Paul Verlaine - Saulxures
ou sous enveloppe fermée, au nom du comité, a la Mairie

FIN DES INSCRIPTIONS : 10 Octobre 2025

Annulation et remboursement possibles uniquement avant cette date
(Sauf certificat médical, ou accident)
Nota : Les chéques ne seront encaissés qu'a l'issue de la manifestation.
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