
FONDATION / ENTREPRISE : 

PERSONNE DE RÉFÉRENCE : 

ADRESSE :

NPA, LOCALITÉ : 
 
TÉLÉPHONE : 

ADRESSE MAIL :

FORMULE :

ENGAGEMENT DE PARTENARIAT 

DATE :                   LIEU :  

TIMBRE :        SIGNATURE : 

01 02 03



DATE :                   LIEU :  

TIMBRE :        SIGNATURE : 

ENGAGEMENT DE PARTENARIAT 

- Sur facture à 30 jours Iban CH 94 0900 0000 8727 1317 7

Ce coupon doit être renvoyé au plus tard jusqu’au 30 juin 2024 

Adresse mail :   beatrice@cafecafe.ch
Pour tout contact :  Béatrice Pilet  079 301 49 01
     

Au plaisir de vous rencontrer prochainement lors de nos concerts


