Missive des réservations

(Ceci est votre contrat de service; il comporte des clauses [e’ga[es, fisez-le attentivement)

Date de véservation: Heure darvivée O diner (11h30) O souper asn3o) O

Nombre d’invités: Evénement a célébrer:

Responsable: Courriel:

Type de tablée a choisir Prix Services Animation Durée

O La tablée des premiers arrivants 39,95$d44,95$ 3 Musique et comédie +/- 2h30

(3 La tablée des commercants 44,95 $ 449,95 $ 4 Musique et comédie +/- 3h00

(3 La tablée des 50urgeois 49,95 $ 4 54,95 $ 5 Musique et comédie +/- 3430

(3 La cabane a sucre (mars et avril) 19,95 $ a volonté Musique =

O Le festin des g’pousm’[fes 64,95 $ 4 Musique et comédie +/- 3h00

(3 La tablée des seigneurs 95,00 $ 6 Musique et comédie +/- 4h00 Y

‘ I(;uchf,;z le ﬁu@fée Seul un dépot fait foi de votre réservation. Les réservations sont traitées dans Cordre d’arvivée. Les prix des tablées pewvent changer sans préavis .
€ votre choix

Clauses /e‘qﬂ/es [

J'autorise le Cabaret du Roy a percevoir un montant de 20 $ par place réservée. Ce montant est donné en garantie pour la
soirée ci-haut mentionnée. Advenant que le client cité en rubrique annule ['évenement moins de 21 jours avant sa tenue,
[’ucomyte donné ne sera pas remboursé; dans le cas d'une garantie par carte de crédit, e montant sera percu sur cette carte.

Dans (‘éventualité ot le nombre de _personnes présentes d (événement est iry(érieur au nombre réservé, une _pe’na[ite’ totale de
20 $ par personne sera_percue le soir méme.

Par [a présente, je certjfie étre le titulaire de [a carte de crédit citée en rubrique (si qpy[icaﬁ[e) et j'autorise Le Cabaret du Roy
inc. a_percevoir toute somme due. Par ce fuit, je valide ma véservation aux conditions mentionnées ci-haut.

Le regponsaﬁ[e du groupe:
A- S’assurera de (exactitude du nombre de  personnes présentes.
B- Avisera ses convives que le menu a la carte n'est pas ﬂﬁgponiﬁfe lors des TABLEES.

Calen] dn montant de 7ﬂmm‘/e

Le montant de gamntie que J ‘autorise est de _personnes: X 20,00 $= $
Dépit: | Argent comptant ) Chéque I Carte de crédic (T VISA O Amex I MC O Autre )
Numéro de la carte: Date dexpiration:

Signature autorisée pour [a carte de crédit:

Corfirmation

J'ai pris connaissance des dispositions et accepte toutes les conditions de cette réservation
Téléphone: ( ) Date: Signature:
Télécopieur: ( ) Entreprise:

TELECOPIEZ VOTRE MISSIVE AU 514-858-6888 b l‘ d
Postez votre cﬁzque au 8870 Lajeunesse, Mtl., Qc, H2M 1R6 /Cz d dr g ” K(’ y

On vous rappellera pour cmgfirmer la réception de votre document WIWW.oyez.ca

PN




