®

RESERVATION SOIREE DE GALA

Je souhaite réserver a la soirée de gala : Pour étre enregistrée, votre réservation doit étre retournée, accompagnée, le cas
échéant, de votre reglement a Fordre de Groupe Dauphiné Média :

O Je commande
a CAPEB 07—1669 av. Sadi Carnot—BP 342—07503 Guilherand Granges Cedex

..... Place(s) x 70,00 € HT
Votre facture acquittée sera envoyée début Avril 2019 :
Total HT .o, € . .
NOM SIGNATAITE . e e e et e e e et e sae e
TVA 20% coovvvvvee. € RAISON SOCIAIE vttt sttt st s st ettt s st st s st e e s e arese sesses s ese s sensaneees
Total TTC ..o € AUTESSE ..ttt st st e e e e s st e e s e e e e e ae e ere e ste et see e e aen e tennteraerane
Code postal .....ccoeveveevvenennnnee VI ettt st st st s
L= =T o] 4 T o TSR
*(sous réserve de disponibilités)
S 0 - 1 TR SRS

Signature :



