i : FICHE DE RESERVATION

N ,
Date souhaitée :

— ANNIVERSAIRE

Clhidteau—Salins

NOM et prénom de I’enfant :

Néle: A (Ville) :

Nom et prénom du responsable légal 1 :

Né le : A (Ville) :

Nom et prénom du responsable légal 2:

Néle: A (Ville) :

Adresse :

Mail : N° de téléphone :

Cocliery le théeme chisisi:
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La ferme

Liste des enfants présents a compléter (joindre une fiche sanitaire diiment complétée par leur responsable légal pour chacun d’eux) :

NOM Prénom

Age

1 enfant dont c’est I'anniversaire

2 invité inclus forfait

3 invité inclus forfait

4 invité inclus forfait

5 invité inclus forfait

6 invité supplément forfait

7 invité supplément forfait

8 invité supplément forfait

Date : Signature du/des parent(s) :




