
	  

	  

	  

	  

	  

Samedi	  19	  novembre	  à	  20H	  au	  Pub-Rock	  PAULETTE	  

	  

NOM	  :	  ………………………………………	  	  	  	  	  	   PRENOM	  :	  ……………………………............	  

ADRESSE	  EMAIL	  :	  ……………………………………..@.................................................................	  

	  

	  :	  ...../…../...../…../......	  

	  

Nombre	  de	  Personnes	  :	  .	  .	  .	  .	  .	  .	  .	  .	  .	  .	  .	  .	  .	  .	  .	  X	  10€	  	  soit	  un	  total	  de	  ...............€	  	  	  	  Chèque	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  Espèces	  

	   	   	   	   	   	   	   	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

A	  retourner	  à	  :	  

Feel’Rock	  

1	  rue	  Courbet	  

54000	  NANCY	  

	  


