
 SOCIETE  .....................................................................................................................................................................................................................  

Correspondant :  ..........................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................................................................................................  

Mail  ......................................................................................................................... Tel  ..................................................................................................  

 
 

 

NOM et Prénom 
DÉTAIL DES PARTICIPANTS 

des personnes assistant à la fête  ENFANTS (par tranche d’âge) 
 

(remplir les colonnes 
ADULTES 0 à 1 an 2 à 3 ans 4 à 5 ans 6 à 7 ans 8 à 9 ans 10 à 11 ans 12 à 13 ans 

ou joindre une liste)  Mixte Fille Garçon Fille Garçon Fille Garçon Fille Garçon Mixte Mixte 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

NOMBRE TOTAL D’ENTRÉES DEMANDÉES -------------------------------------------------------- 

PRIX ADHERENT HT (par personne : parent ou enfant) (Nbre       X 39 € PU HT)   -------------------------------------------------------- 

TVA 20% -------------------------------------------------------- 

TOTAL TTC (une facture vous sera adressée avec les places) 
-------------------------------------------------------- 

 10, rue du Débarcadère 75852 PARIS CEDEX 17 -  01.40.55.14.11 - mail c.charayron@cseee.fr 
Ne seront prises en compte que les réservations accompagnées de leur règlement 

 

 
IMPORTANT 

« Merci de bien vouloir informer votre personnel qu’il 
ne sera pas possible d’échanger, le jour de la fête, un 
jouet contre un autre d’une tranche d’âge différente de 
celle mentionnée sur le coupon cadeau.". 

Fait le………………………………………………. 

Signature et cachet de l’entreprise 
 
 
 

 
Règlement à réception de facture : 
Paiement par chèque : à l’ordre de "TRAIT D'UNION DES ELECTRICIENS" 

Ou par virement 
Numéro de compte RIB : 

Banque 
30004 

Guichet 
02790 

N° de compte 
00010076089 

Clé RIB 
48 

Domiciliation 
BNPPARB PARIS AV G ARMEE 

IBAN 
FR76 3000 4027 9000 0100 7608 948 

BIC 
BNPAFRPPXXX 

 

 
BON DE RESERVATION  

ARBRE DE NOËL 2026 
 A renvoyer au plus tard le 30 octobre 2026 

(Dans la limite du stock disponible) 

 


