
Fiche de réservation arbre de Noël 

www.cinealpes.fr/cine-cap-vert 
cinemacapvert@orange.fr 

Tél : 03 80 48 13 13 
Fax : 03 80 48 13 14 

COMITE D’ENTREPRISE  __________________________________________________ 
 
Contact _________________________________________________________________ 
 
Adresse _________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Tél. : _______________________________ Fax : _______________________________ 
 
email : ______________________________@ _________________________________ 

(pour une meilleure lisibilité merci d’écrire en majuscule) 

Date ___/___/_____  Séance ___ h  Capacité _____ pers. 

Film(s) choisi(s) : ____________________________________ 

___________________________________________________

___________________________________________________ 

Nombre d’enfants ________ //  Nombre d’adultes ________  

Réservation Salle de jeux  oui, nb Participants _____ � non 

Goûter � oui, nb ___ � non // Cocktail � oui, nb ___ � non 

Traité par _________________ Le ____/____/______ 
Inscrire les éventuelles informations complémentaires ci-dessous: 
_____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________

 


