
Bon de réservation
Imprimez, remplissez et retournez ce bon 
de réservation, avec votre règlement, 

à l’adresse suivante : L’Ermitage 
68 Chemin de Meaux 77144 CHALIFERT

Pour toute information contactez Pascal

06 09 54 92 75
contact@cabaretermitage77.com

Je réserve  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                         places

pour la soirée  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            (indiquer la date)

Évènement à fêter :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                         

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                           

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                       

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                      

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                   

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                         

Merci d’envoyer la totalité du règlement en 2 chèques, l’un encaissé à la réservation et l’autre après la soirée.

Je joins deux chèques de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               Euros (à l’ordre de L’Ermitage)

Votre réservation sera prise en compte dès réception de votre 1er règlement. Aucun remboursement en cas d’annulation.
L’abus d’alcool est dangereux pour la santé et doit être consommé avec modération.

Traiteur, Cabaret, Organisation 
de réception clés en mains

C’est votre anniversaire ? Venez le fêter chez nous !
Pour cette occasion spéciale, nous réalisons votre gâteau

(à préciser lors de la réservation)
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