
Demande de disponibilités

Manifestation

Représentation

Autres

Nom, type:

Date (de/à):

Lieu (pays/ville):

Heure (date, heure):

Notice:

Nombre et style:

Merci de bien vouloir remplir ce formulaire et de nous le retourner par voie postale ou par fax.

Société:

Nom, Prénom: Fax:

Adresse: Portable:

Code postal, Ville: Email:

Téléphone:

www.faloshow.comwww.faloshow.com

Faloshow

9 bis rue Laffite - F-34070 Montpellier

Internet: www.faloshow.com

Email: info@faloshow.com

Téléphone: 0033 (0) 4 8668 9559

Fax: 0033 (0) 4 67 99 57 52


