o FICHE PRESTATAIRE
fnivers A renvoyer par mail : tog.anniversaire@gmail. com

Avec 2 ou 3 PHOTOS pour illustrer votre activite.

* Date abonnement :
* Raison sociale :

* Contact :

* Adresse :

* Téléphone :

* Mail :

* Site internet :

Formule(s) choisie(s) :

Département souhaité : Département(s) supp Publicité départementale Publicité nationale

Description de vos formules anniversaire :

Bon Plan exclusif Top Anniversaire :

Horaires d'ouverture :

Nombre de participants minimum :

N’oubliez pas de joindre vos photos, merci et bonne journée !

SAS TOP ANNIVERSAIRE
SIRET : 799 783 188
Capital 7000€
top.anniversaire@gmail.com


mailto:clients@cordocou.com

