
Votre nom :      
Date de la réunion :      

Heure :      

Salle :  FORMDROPDOWN 


Nombre de personnes :      
Document à remettre à xxxx, 
IMPERATIVEMENT 48h avant la date de réunion

Boissons

	
	Cannettes
	Bouteilles

	Coca Cola
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Coca Cola Light
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Jus d’orange
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Eau plate
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Eau gazeuse
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Café
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     


Petits déjeuners(à partir de 7 personnes)

 FORMCHECKBOX 
 Viennoiseries

 FORMCHECKBOX 
 Biscuits

 FORMCHECKBOX 
 Corbeille de fruits

Déjeuner (pensez à demander la fiche menu)
 FORMCHECKBOX 
 Fleurs

 FORMCHECKBOX 
 Corbeille de fruits

 FORMCHECKBOX 
 Gourmandises : bonbons, chocolats, After Eight…
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