
 
 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
COUPON DE RESERVATION SOIREE THEATRE DU 04 février 2017  

ORGANISEE PAR LE COMITE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE  
Attention il est prudent de réserver, places limitées. 

 
 
M ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone : ………………………………………………… 
 
Nombre de places réservées : ………. X 10 € = …………………..€ (chèque à rédiger à l’ordre du CCAS de st jean des vignes). 
 
Renseignements  et réservation : 06 50 50 13 03 ou 04 78 43 72 89 MAIL : mairie@saintjeandesvignes.fr 
 
TOUTE INSCRIPTION DOIT ETRE OBLIGATOIREMENT ACCOMPAGNEE DU CHEQUE, CELUI-CI VALIDANT LA 
RESERVATION. 
 
RESERVATION A RETOURNER LE  28 JANVIER 2017 AU PLUS TARD A ENVOYER OU DEPOSER A LA MAIRE 67, ROUTE 
ST VINCENT 69380 ST JEAN DES VIGNES ; 
 
 

 

20h30 salle des fêtes de st Jean Des Vignes  

Entrée 10€  

Réservation recommandée : 

06 50 50 13 03 /04 78 43 72 89 


