
 
                           
 

 

               LE VENDREDI 26 AOÛT  2016 

            à 19h Salle des « Grands Prés » à Masbourg 

             les Marcheurs de la Masblette  

            vous invitent au souper des Sympathisants 

 
Menu :  

 

                                                                - Apéritif 

                                    -  Moules frites   ou   cuisse de poulet à l’estrageon 

                                                (à choisir lors de votre inscription) 

                                                      - Dessert 

                                                      - Café 

 

                Participation aux frais : 18€ 

 

Invitez votre famille, vos amis et connaissances, ils seront les bienvenus. 

Ambiance familiale assurée  

 

DATE EXTREME D’INSCRIPTION , AVEC PAIEMENT  

POUR LE  SAMEDI 20 AOUT 2016, soit chez  
 

* Le Président : GERARD, Jean-François, rue de St Hubert, 34 – 6953 MASBOURG – Tél. 084/21.01.86 
 

* La Secrétaire : HERMAN Paulette, Av. Demblon, 50 – 4432 ALLEUR –  GSM : 0495/87.08.54                                              
                                   Email : paulette.herger@hotmail.com 
 

* sur le compte bancaire n° 04-0014-1850-2031  GEBABEBB des Marcheurs de la Masblette. 

 

Passé cette date, aucune réservation ne sera acceptée pour des raisons 

d’organisation. Merci de votre compréhension. 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 

 Talon à renvoyer avant le SAMEDI 20 AOUT 2016,  uniquement chez la secrétaire, Paulette HERMAN,  

Avenue Célestin Demblon, 50 – 4432 ALLEUR, si paiement par compte bancaire  

 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél. ……………………  

 

Nombre de réservations : 1)  ……….. Moules  

 

                                         2)  ……….. Cuisse de Poulet à l’estrageon   

                                          
Date du paiement : . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              signature : . . . . . . . . . . . . . .. 


