
 
 

 

--------------- ------------------------------------------------------------------------ 

COUPON DE RÉSERVATION 
 
 

Prix unique : 20 Euros - Nombre de places souhaitées : __ 
Date choisie :  mercredi 7 juin ou  jeudi 8 juin 

 
 
 

Nom :………………………………………………………………………..Prénom :………………………………………………………  
E-mail (mention obligatoire): ……………………………………………………..…. Tél. : …………….……..…………………. 
 
 

Merci d’envoyer le chèque correspondant (à l’ordre de « Mécénat Chirurgie Cardiaque ») 
« Soirée Mécénat Chirurgie Cardiaque » Office du Tourisme de Maisons-Laffitte 

78600 Maisons Laffitte – Tél. 01 39 62 63 64 
 

Nous vous enverrons un e-mail dès réception de votre courrier, pour vous confirmer que vos billets seront à votre 
disposition à l’entrée du concert. 

 


