
Casse-Noisette
Une Autre Histoire de Jouets

Par les Demoiselles Mi-Sticks

Noël 2024 
comités d’entreprises

 associations

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

Mode d'envoi :    r Courrier  r Mail 

Date réc : ...............................................................

Date de saisie : .....................................................

N° de dossier : ......................................................

Acompte : .............................................................
Mode de règlement :  r CB    r CHQ    r VRT

Solde : .............................................................
Mode de règlement :  r CB    r CHQ    r VRT

r KBis   r CGV  

Surface : ................................................................

Emplacement : ......................................................

Hall : ......................................................................

Invitations : ............................................................

Dossier complet à retourner signé à :  METZ EXPO ÉVÉNEMENTS
Centre Foires et Conventions de l'Eurométropole de Metz - Rue de la Grange aux Bois - BP 45059 - 57072 METZ Cedex 03
Tél : +33 (0)3 87 55 66 00  - www.metz-expo.com - info@metz-expo.com

1 - Vos coordonnées ( à remplir en majuscules )

NOM OU RAISON SOCIALE* : .......................................................................................................................................................
Adresse* :  ......................................................................................................................................................................................

Code postal* :  ................................  Ville* : ..................................................................................................................................

N° de téléphone de l'entreprise : ...................................................................................................................................................                                                                 

Mobile : ...........................................................................................................................................................................................

Code NAF* :  ......................................  N° SIRET* : ......................................................................................................................

N° TVA Intracommunautaire* : .........................................................................................................................................................
Adresse mail : .................................................................................................................................................................................
* : champs obligatoires

2 - Deux horaires possibles

3 - Votre commande Tarifs CSE et associations

Dimanche 15 décembre 2024 Goûter de 16 h 30 à 17 h 30 puis 
spectacle de 17 h 30 à 18 h 30

Spectacle de 13 h 30 à 14 h 30 
puis goûter de 14 h 30 à 15 h 30 

Prix unitaire
T. T. C.

Total
T.T.C.Quantité

l Place pour le spectacle Casse-Noisette, une autre histoire de jouets
   Prix unique pour les enfants et les adultes, gratuit pour les enfants de moins de 3 ans* ...........     23,00 €   ........................................
*Les enfants de moins de 3 ans seront assis sur les genoux des parents.

Pour le goûter, dans un espace privatif et aménagé :
l Goûter enfant : composé de jus de pomme, eau plate, eau gazeuse, chocolat chaud, 
   brioche, marbré,  chouquettes, pain d’épice chocolat, popcorn, sachet de bonbons ................     18,50 €   .........................................
l Goûter adulte : composé de jus de pomme, eau plate, eau gazeuse, chocolat chaud, thé/café,
   vin chaud, brioche, marbré, petits choux, mini quiches, mini pizzas, mauricettes, cake salé .....     19,50 €   .........................................
Passage du père Noël dans chaque espace
Options :
l Bar à maquillage - durée 1 heure ...................................................................................   610,00 €   ........................................
l Bar à tatouage éphémère - nombre de places limité .....................................................    520,00 €   .........................................
l Sculpture sur ballons - durée 1 heure ............................................................................   610,00 €   ........................................

Total T.T.C.
Montant de l’acompte 30 % du total T.T.C.

..................................................€

..................................................€
(arrondi à l’euro)

Acompte de 30 % à joindre à votre commande

À ...................................................................., le ....................................................
CACHET SIGNATURE (précédée de la mention «lu et approuvé»)

paiement par carte bancaire

Je soussigné(e) ...................................................................................................................................
autorise METZ ÉVÉNEMENTS à débiter ma carte de crédit comprenant les mentions suivantes :

Nom du porteur de la carte :  ................................................................................................. 
Numéro de carte bancaire :  ................................................................................................... 
Cryptogramme (3 chiffres) :  ................................................................................................... 
Date d’expiration :  ............................................................................................................... 
Montant à prélever (en chiffres et en lettres) :  ............................................................................
..........................................................................................................................................

Signature

paiement par virement

paiement par chèque

A l’ordre de GL Events PEMM

Virement N° ............................................................. du .................................   
à LYON ENTREPRISES (02280) : N° compte 30003-02280-00020411264-67 (clé)

BIC : SOGEFRPP - IBAN : FR76 30003 02280 00020411264 67 

Solde par chèque, virement ou carte bancaire à régler au plus tard le ????? 2024


