
Formulaire demande de réservation événement  " Nouvel An au Château "

                                           Edition 2026

Nom et Prénom de la réservation  : .....................................................  

Mail (en maj ) ...........................................................

Adresse :  Rue :...........................................                            n°:  ..........       Bte : ..........

                 

                 Code postal :   ........                                               Commune : .................................................

                 

                 Gsm :   .....................................

Nombre de personnes adultes :   ......     X 179 €  I  Ados / Enfants ( 10-16 ans )   .............  x 90 €  

                                                                                                                                       Total :    .....................         

 - formule est " Repas dansant "

 - Je souhaite de preférence réserver une table près de la piste de danse :   oui      /  non       (  Selon disponibilité ) 

 - Quelle est +/- votre âge ?  :  

 - Comment avez vous découvert notre événement ? : ........................................................................................     

       Votre réservation sera définitive et confirmée au moment du payement complet

       sur le compte suivant :

                      Philippe Comte-Offenbach  BE73.0004.4466.3760.  Communication  :

                                                Nom de votre résérvation et nbr de personnes

           ! Si c 'est une autre personne qui fait le payement bien stipuler le nom de la réservation ! 

Remarque  particulière :  

     

Dès réception du payement nous vous contactons par gsm ou mail .              

        Toute la team du " Nouvel An au Château " vous remercie.                     Note interne :

                                                A bientôt !   

         

Pour l'organisation des table, 

Merci de nous transmettre le formulaire par mail  :  sonocturnephilippe@skynet.be

Information  : Philippe Comte-Offenbach  GSM : 0475 / 601.241.

 Date de la demande d'inscription : ...............................
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