SOUPER DE NOEL SAMEDI 12 DECEMBRE 2026

numeéro de table:

SIEGE

NOM, PRENOM

TEL.

Carte FADOQ

40$

No billet

10

Nom du responsable:

ALLERGIE:
ALLERGIE:

SIEGE:

Type de paiement : Comptant __

SIEGE:

TOTAL PAYE:

Interac ___ Chéque no




