
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.

L’Ermitage 68 Chemin de Meaux 77144 CHALIFERT - Tél. : 01.60.43.49.63 - www.cabaretermitage77.com - Siret 449684505 00018

Remplissez et retournez ce bon
de réservation, avec votre règlement,

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

Merci d’eff ectuer une pré-réservation par téléphone avant de retourner
ce bon de réservation, en contactant le Cabaret l’Ermitage :

06 09 54 92 75

        Je réserve . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . places x 90€ = . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

        Je réserve . . . . . . . . . . . .  places x 45€/-12 ans =   . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

       TOTAL Places Adultes + Enfants - 12 ans = . . . . . . . . . . . . . . .  €

Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

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

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

BON DE RÉSERVATION

Trai� ur, Org�  sa� � 
de récep� �  clés �  ma� s
Trai� ur, Org�  sa� � Trai� ur, Org�  sa� � 

C� a� t

Réveillon de  Noël
Mardi 24 décembre 2019
au Cabaret l ’Ermitage
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