
 

C O U P

 

M………………………………………………………………….

ASSISTERA  A   L’AG  DU

SERA ACCOMPAGNE DE ……………………………… PERSONNE(S)

NOMBRE DE PERSONNES POUR LE DEJEUNER ……………………

DONNE POUVOIR A ………………………………

POUR  ME  REPRESENTER  A  CETTE  AG 

C O U P O N   R E P O N S E 

M…………………………………………………………………. 

DU   16/12/2017                   OUI                   

SERA ACCOMPAGNE DE ……………………………… PERSONNE(S)

NOMBRE DE PERSONNES POUR LE DEJEUNER ……………………

……………………………… 

POUR  ME  REPRESENTER  A  CETTE  AG  

 

DATE   SIGNATURE  

 

O N   R E P O N S E  

7                   OUI                   NON     

SERA ACCOMPAGNE DE ……………………………… PERSONNE(S) 

NOMBRE DE PERSONNES POUR LE DEJEUNER ……………………   


