
	
  
RESERVATION	
  	
  

	
  
Nom	
  du	
  SPONSOR	
  :	
  ………………………………………………………………....……………………………………	
  

Interlocuteur	
  :	
  ……..………………………………………………………...………...…………………………………...	
  

Adresse	
  1	
  :	
  ………………………………………………………………………………….……………………….……........	
  

Adresse	
  2	
  :	
  ……………………………………………………………………………….………………………………........	
  

Code	
  Postal	
  :	
  ………….………	
  VILLE	
  :	
  ……………………………….…………………………………………………	
  

N°	
  Tel	
  :	
  ....../……/……/……/……	
  

Adresse	
  M@il:	
  ………………………………………………………………………………………………….……………..	
  

Site	
  Internet	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………….	
  

	
  
FORMULE	
  1	
  (ballon)	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   130€	
  	
  

FORMULE	
  2	
  (encart	
  1:	
  petit	
  format	
  livret)	
  	
   	
   	
   170€	
  

FORMULE	
  3	
  (encart	
  2:	
  grand	
  format	
  livret)	
  	
   	
   230€	
  	
  

FORMULE	
  4	
  (encart	
  demi-­‐page	
  livret)	
  	
   	
   	
   400€	
  	
  

FORMULE	
  5	
  (panneau	
  2m)	
  	
   	
   	
   	
   	
   250€	
  	
  

FORMULE	
  6	
  (panneau	
  4m)	
  	
   	
   	
   	
   	
   500€	
  	
  

FORMULE	
  7	
  (affiche	
  +	
  encart	
  à	
  la	
  une	
  du	
  livret)	
  	
   	
   250€	
  	
  

	
   	
   	
   	
   Remise	
  :	
  	
   	
   	
  	
  	
  -­‐	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  	
  

TOTAL	
  FORMULE	
  =	
  	
   	
  	
  ……………….€	
  	
  

PACK	
  1	
  (maillots)	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   1300€	
  	
  

PACK	
  2	
  (Journée	
  Dégustation)	
  	
   	
   	
   	
   900€	
  	
  

PACK	
  3	
  (Vigneron)	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  50€	
  	
  

	
   	
   	
   	
   TOTAL	
  PACK	
  =	
  	
   	
  ……………….€	
  
 
    TOTAL GENERAL A REGLER =  ……………….€	
  

 
	
  
Modalités	
  de	
  règlement	
  :	
  espèces	
  –	
  chèques	
  –	
  autres	
  :	
  ……………………………………..	
  
N°	
  du	
  chèque	
  et	
  nom	
  de	
  la	
  banque	
  :	
  ………………………………………………..……………….	
  
	
  
Signature	
  Sponsor	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   Signature	
  ASACR	
  	
  
Date	
  :	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Date	
  :	
  	
  
	
  

Interlocuteur	
  ASACR:	
  	
  


