
 

 

 

 

 

 

 

 

Nom & Prénom : _______________________ 

Téléphone : ___________________________  

Email : _______________________________ 

Nombre d’adultes : _____________________ 

Nombre d’enfants : _____________________ 

Total en € : ____________________________ 

Observations : _________________________ 

Date et signature :  

 

*Tarif : 40€/adulte et 20€/enfant -12 ans 

*Règlements par virement bancaire merci de préciser  

votre nom, prénom et le motif du versement lors de celui-ci  

(ex : M. Checkouri Stéphane Diner Dansant) 

IBAN : FR76 1010 7004 9400 2409 4079 504 

*** Merci de renvoyer ce formulaire à : 

contact@saiper.net 


	Nom Prénom1: 
	Numéro de Téléphone1: 
	Email1: 
	Nombre d’adultes1: 
	Nombre d’enfants1: 
	Total en Euro €1: 
	Date de soumission2: 
	Observations1: 
	Signature1: 


