
RESERVATION SOIREE DE GALA 
Je souhaite réserver à la soirée de gala : 

 Je commande 

….. Place(s) x 70,00 € HT 

Total HT ………………. € 

TVA 20% ………………. € 

Total TTC ………………. € 

*(sous réserve de disponibilités) 

Pour être enregistrée, votre réservation doit être retournée, accompagnée, le cas 

échéant, de votre règlement à l’ordre de Groupe Dauphiné Média : 

à CAPEB 07—1669 av. Sadi Carnot—BP 342—07503 Guilherand Granges Cedex 

Votre facture acquittée sera envoyée début Avril 2019 : 

Nom signataire ……………………………………………………………...………………………..……………. 

Raison sociale ………………………………………………………………...…………………………….………. 

Adresse ………………………………………………………………………………….……….…………….………. 

Code postal ……………………… Ville ……………………...……………...………………………….………. 

Téléphone ………………………………………………………………………………….………...……….………. 

E-mail ………………………………………………………………………………….……….…………...….………. 

Signature : 


