
  BON DE COMMANDE 2017

  Carte Club Les Plaisirs Gourmands

Société .............................................................................................................................................................................................................................

Nom .........................................................................................................     Prénom .................................................................................................

Adresse  ..........................................................................................................................................................................................................................

Code postal  .................................................................................................................................................................................................................

Ville  ..................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone  ....................................................................................................................................................................................................................

Mobile  .............................................................................................................................................................................................................................

Profession  ....................................................................................................................................................................................................................

Email  ...............................................................................................................................................................................................................................

Nombres de carte et de guide ................... X 130 € TTC / 12 mois

Total en € TTC ..........................................................................................................................................................................................................

Chèque bancaire libellé a l’ordre du Club Les Plaisirs Gourmands à envoyer à :

Club Les Plaisirs Gourmands
302 rue Garibaldi

69007 Lyon
Responsable du Club : Laurent Montmain - Téléphone 06 87 23 81 38

www.club-gourmand.fr
contact@club-gourmand.fr

Nombres de carte et de guide ................... X 200 € TTC / 24 mois
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