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RESTAURANT GASTRONOMIQUE
HOTEL **** DE CHARME

Demande de prise en charge
peSd
Toute demande incompléte ne pourra étre acceptée
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Manifestation du :
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Cadre réservé aux sociétés, laboratoires, assoatt agences.
Je SOUSSIGNE(E) MY OU IME ...ttt ,
AGISSANE €1 QUALTEE dE ... ,
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Prendra en charge :
ORestauration avec boissons O Pause
O Restauration sans boissons O ‘EXtras (téléphone, mini-bar,roomservice)
O Bar O AULTES © eeveerveeeerieeesieeeesiveeessirees

O Journée d'étude
O Location de salle

Et je m'engage a ce que le réglement du solde de la facture globale soit effectué :
O Sur place

Mode de réglement :

O Chéque

O Virement

O Carte de crédit N° ..., 125y /2 S Cryptogramme : ......................
Fait le ......... YR A Le client (cachet et signature)
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