‘eFaR/zre
d’Alllle

T0s coordonnées
Nom :

Prénom :

Nede téléphone :
Mail :

Adpresse :

Votre cadeau
O Saveurs s0€
O Envolée des saveurs : 95¢
O Fou de saveurs : 120¢
O Symphonie des saveurs 150¢

Ces formules comprennent le menu, [apéritif et [accord mets et vins
Prix_par personne

Les coordonnées de vos invités

Nom :
Prénom

Adpresse :

Vous souhaitez :
O Que les bons cadeaux vous soient adressés
O Qu'ils soient adressés directement au bénéficiaire de votre part

Merci de bien vouloir nous faire parvenir un chéque du montant correspondant, a [ordre du
« Favre d’Anne » et a Ladresse sutvante :
Restaurant « Le Favre d_Anne » 18 Quai des Carmes 49100 Angers



