
SOUPER HOMARD ET CRABE

Jeudi 15 mai 2025


NOM DU PARTICIPANT:  ______________________________

Téléphone:		     418- _______________________

Nombre de personnes:	_______


CHOIX DE MENU


	 _______    x    2 HOMARDS


	 _______   x    1 HOMARD + 1 ½ CRABE (3 PINCES)


	 _______   x   3 CRABES (6 PINCES)


Vous désirez un supplément


	 _______   X   homard (25.00 $)

	 _______   X   crabe    (23.00 $) (2 pinces)


MON ENGAGEMENT TOTAL


      1)	 MENU DE BASE:		 	 	 	 ____   x   75 $	 	 =	 _________ $

      2)	 HOMARD SUPPLÉMENTAIRE:	 ____   x   25 $        =  	 _________ $

      3)	 CRABE SUPPLÉMENTAIRE:	 	 ____   x   23 $	 	 =	 _________ $

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 T O T A L	 	 	 _________ $


ACOMPTE	 	 25 $  PAR PERSONNE

`

Important:  Le prix est sujet à changement selon le prix du marché


Signature du participant:	 ____________________________________________


Important: Remettre formulaire et acompte à Francyne          
Simard ou Jacques Desbiens.


