NOM & PrénNOM AU PArENT ;oo

AGTESSE & e
Code postal oo Ville s e,
Télephone @, Ermnail : e,
NOM & Prénom de 'eNTaNT © oo
Age aféter: ..., Date reserveée © ..o,

Allergie(s) éventuelle(s) (préciser laquelle, nom & prénom de I'enfant ainsi que le
téléphone des parents) :

Choix du gateau () Framboisier () Fraisier () Royal chocolat () Tarte aux

fruits
Bonbons: () Oui () Non

Comment avez vous connu le club et I'animation anniversaire :

(Opresse () Internet () Facebook () Connaissance () Flyers

CoUt de I'anniversaire : 110€ pour 6 enfants (+18€ par enfant supplémentaire)

Nombre d'enfants: ........ccccoo...... Pay@ e e,

Moyen de reglement : Q Cheque O Especes O CB

Centre équestre LA CAVALCADE 355 chemin de Casseyre 38160 Saint Verand - 06.89.20.73.50 ce.lacavalcade@gmail.com



