
Bulletin d’inscription - Réveillon partagé - Mardi 31 décembre 2019
ÀÀ retourner avant le  retourner avant le 2727 décembre à l’accueil de la mairie ou par courriel : reveillonpartage@gmail.com décembre à l’accueil de la mairie ou par courriel : reveillonpartage@gmail.com

Nom : ...........................................................................................................................................................................................................................  Prénom : ................................................................................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : .......................................................................................................................................................................................................  Courriel : ...................................................................................................................................................................................

Nombre de participants : ..............................      Adultes : .........................      Enfants : ..........................       Âge des enfants : ......................................................................................................
Vous apporterez un plat :                  sucré                 salé

Aurez-vous besoin d’un transport en voiture ? Si oui...          à l’aller        au retour       Nombre de places : .................................................

Possibilité d’aider au covoiturage ?              Si oui...            à l’aller         au retour       Nombre de places : .................................................

Souhaitez-vous participer :   au service (buffet)             à l’animation (jeux, sketches, musique...) : .................................................................................
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