
   DÎNER TOURNANT PAROISSIAL 
 

Feuille d’inscription 
 

 ⭼⭽⭾⭿⮀⮁⮂ 
 ។៕៖ៗ៘៙  Date : 25 avril 

 Lieu du dessert collectif : Galerie Espace Liberté, 5 rue des Alpes, Crest    ݢݡݠݟ 

 ៨៩៪៫៬៭៮៯៰  Date limite d'inscription : 05 avril 

Soirée réservée aux adultes (sans les enfants) 
 

 ЗИЙК Informations générales 

Nom et prénom : ____                                                              __ __________________________________________ 

Téléphone : _____                                                                         ___________________________________________ 

Courriel : _________                                                                                 _________  ______________________________ 

Nombre total de personnes inscrites : ________                                                         ____________________ 

Prénoms des accompagnants :                                                     ________________  ______________________ 

 

 Accueil possible 

Souhaitez-vous accueillir une étape du repas ?   Oui □    Non □ 

Si oui :    Apéritif □      Plat principal □ 

Adresse complète et précise pour guider les invités : ____________                    _____________________     
________                                                                                                                                                        _______ 

Nombre maximum de personnes accueillies : _______                                              ___________________ 

Si non : je m’engage à apporter un dessert et une boisson (soft ou clairette) pour le dessert 
collectif. 

 

 Informations pratiques 

Restrictions alimentaires éventuelles : ______                                              ______      __________________ 

Besoin de covoiturage ?   Oui □    Non □ 

 


