
               numéro de table:  ______

SIÈGE NOM, PRÉNOM TÉL. Carte FADOQ 40 $ No billet
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                       TOTAL PAYÉ: 

     Nom du responsable: ____________________________________                Type de paiement : Comptant __    Interac ___   Chèque no _____

     ALLERGIE: _______________________     SIEGE: _______

     ALLERGIE: _______________________     SIEGE: _______

SOUPER DE NOËL SAMEDI 12 DÉCEMBRE 2026

 


