Monsieur /Madame ... e participera/ont a cette
soirée accompagné(es) de :

Nombre de personne(s) : ............. o ., €

Souhaite(nt) €tre placé(es) a la table de Monsieur et/ou Madame : ...............ccocoovovvvivnec..
Pass sanitaire OBLIGATOIRE !

Réservation a retourner de préférence avant le 14 novembre 2021 a
Commune de Dieuze - 12 Place de I'Hotel de Ville - 57260 DIEUZE

accompagnée de votre cheque a l'ordre de FE & M S
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