Confirmation de visite / Bevestiging van uw bezoek

A compléter et a nous faxer / In te wullen en faxen (Fax.064/28.11.05)

Association, groupement, Club, ..

Vereniging, Gro€p, CIUD ... ... ettt e e eet s ses s s ses e .
RUE/ STPAQAT ... eerser s eeroes N°/Nr ... .

Code postal/ Postnummer .................. Localité/Gemeente ... .
TEl. / GSM e FOX oo et e .
EmMQU] ¢ ..ottt e e e e e 55 e 4 5 55 5 0 5 55 e 5 .

Nom du responsable de groupe / Naam v.d. verantwoordelijke groep

Personne de contact / CONTACTPEIrSOON ............oeeeeeeeeeeeeeeee e eeeerees s ees s ses s sreneen .
Jour et Date de la ViSite ... Heure/Uur..A.......... ...
Dag en Datum van bezoek ... ... . Départ/Vertrek ...
Nombre de personnes/ AQNTal PersONen.............eeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeoeeeseesreseersssressessossessesns

Veuillez confirmer le nombre exact de participants 3 jours avant l'excursion car nous ne
tiendrons plus compte des modifications aprés ce délai.
De aantal deelnemers moeten 3 dagen voor de excurcie bevestiqd worden, na die datum
wordt er geen rekening meer gehouden met de wijzigingen.

Programme de la journée / Programma van de dag + menu

Petit déjeuner a partir de 8 h oui/ja o non/nee o
Ontbijt vanaf 8 uur
Accueil café avant excursion oui/ja o  non/nee o

Koffie voor de boottocht

Retour a la cafétéria aprés excursion oui/ja v non/nee
Na de boottocht terug naar de cafetaria

Choix du menu/keuze van de maaltijd

Voorschot van 30 % overschrijven op het rekeningnummer
Acompte de 30 7% a verser sur le compte 370-1010223-55
Code IBAN BE31 370-1010223-55 et code BIC BBRUBEBB

Signature du Responsable

LA CANTINE DES ITALIENS
90, rue Tout-y-Faut B7110 HOUDENG-GOEGNIES
B 064/84.78.32 Gsm 0496/64.68.53 5 064/28.11.05
E-mail : lacantinedesitaliens@hotmail. fr
www. lacantinedesitaliens. be




Date/Datum ... . Handtekening van de verantwoordeljke

LA CANTINE DES ITALIENS
90, rue Tout-y-Faut B7110 HOUDENG-GOEGNIES
B 064/84.78.32 Gsm 0496/64.68.53 5 064/28.11.05
E-mail : lacantinedesitaliens@hotmail. fr
www. lacantinedesitaliens. be




