
RESTAURATION 
 
 
 

Le club de …………………………………….. 
 
 
Nombre d’enfants inscrits : ……… 
 
 
Nombre d’accompagnateurs inscrits : …….. 
 
 
Veuillez nous indiquer avec la plus grande précision le nombre de repas à servir 
pendant ces deux jours : 
 

Samedi  
soir * 

Dimanche 
matin** 

Dimanche  
midi 

Dimanche 
soir*** 

Lundi  
matin ** 

 
 

    

 
* soirée moules-frites ( 6 € /personne) 
 
** petit déjeuner offert et servi  aux équipes hors département isère et savoie 
 
*** uniquement pour les équipes hors département désirant coucher sur place le dimanche 
soir 
 
NB : le repas du dimanche midi sera au prix unique de 6 € 
 
Joindre le chèque correspondant aux nombres de repas,soirée moules frites servi pendant le 
tournoi à l’ordre de l’AS GRESIVAUDAN 
 
Etablissement bancaire :………………… 
Chèque n°                     :………………… 
Somme                         :…………………. 


