@
LA VIRADE DE L'ESPOIR DE QUEVERT

BON DE COMMANDE

Vente de repas a emporter
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SERDE NOMBRE DE PART(S) .
— 12 € la part (dessert compris)
ROUGAIL SAUCISSE
CROZIFLETTE
TOTAL=

Bon de commande & envoyer par:
- Mail : viradedelespoir-quevert@orange.fr
- Courrier : Mme LE ROY Christéle -
14 B rue du Clos Picard 22400 LANDEHEN

Contact : LE ROY Christéle (organisatrice de la virade)

06.72.65.79.54 VAINIRE

Au profit de  LAMUCOVISCIDOSE



