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Menu adulte (+ 18 ans ) Nb : .eeveee

® . Apéritif du puit ou  Kir ...

e ... Terrine de campagne et son médaillon de foiegras  ou Opéra de saumon ..........

e ... Dos de cabillaud sauce beurre blanc ou Supréme de volaille sauce cidre .......... ou
Brochette de dinde sauce curry .........

o Fromages

....... Framboisier ou Croquant au chocolat sur son lit de créme anglaise ...

e Fauplate - Café - Vincompris durant le repas.

Menu ado ( entre 13 et 17 ans) Nb @ ..........

Charcuterie - Hamburger maison et pommes de terre - Fromage - Géteau chocolat et Boisson soft comprise

Menu enfant ( jusqu’a 12 ans) Nb: ............

Charcuterie - Nuggets maison et pommes de terre - Géteau chocolat et Boisson soft comprise.

Combien de participants sont en situation de handicap : .........

COMMENTAIRES

Inscrivez dans cette zone toutes informations utiles { &tre assis avec des amis, allergies,....)

En m’inscrivant & cette activité ainsi que les personnes ci-
dessus, je céde mon droit a I'image et autorise l'utilisation
des photographies dans les publications de la CMCAS.
Sinon cochez cette case |:|

Jaccepte les conditions de la CMCAS Haute Normandie.
Signature Conditions d’annulation & votre disposition auprés de vos
correspondants SLVie ou technicien(ne)s accueil/conseils
dans vos lieux de proximité.





