
L'espérance
Plaisir d'offrir

Durée de validité de 6 mois

Merci de compléter les rubriques suivantes :

    Le(s) bénéficiaire(s) :
 M ou Mme .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Prénom(s) : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

    Bon cadeau offert par : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

    Numéro de téléphone de l'acheteur : ............................................................................................................................................................................................................................................

Modalités de retrait (merci de cocher la case correspondante) :
Directement au restaurant, (512 rue Abbé Alix, 14 200 HERUOVILLE ST CLAIR – 02 31 44 97 10)

Par voie postale (merci de remplir les rubriques suivantes) :

• Nom ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Prénom .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Adresse postale ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

Modalités de paiement (merci de cocher la case correspondante) :
Par  chèque  bancaire  à  l'ordre  du  « Restaurant  l'Espérance »,  à  retourner  à  l'adresse  suivante :

512 rue Abbé Alix, 14200 HEROUVIILLE ST CLAIR

Par règlement au retrait (espèce, chèque ou carte bancaire)

Par règlement à distance en carte bancaire au 02 31 44 97 10

Mode de retour de ce formulaire :
Par email à reservation@esperance-stephanecarbone.fr

Par voie postale accompagné de votre règlement

Prix unitaire TTC Quantité Prix total

Choix menus

Menu du déjeuner (E/P/D) (uniquement le midi en semaine) 34,00 €

Menu du Canal (E/P/D) 40,00 €

Menu Au Bord de l'Eau (E/P/D) 50,00 €

Menu Végétarien 35,00 €

Formule brunch  (uniquement le dimanche midi d'avril à septembre) 48,00 €

OU toute autre formule (précisez) :

Choix apéritif et boissons

Coupe de champagne (12 cl) 15,00 €

Cocktail sans alcool (18 cl) 6,00 €

Verre de vin (10 cl) 7,50 €

Café ou décaféiné 3,50 €

Thé ou infusion 5,50 €

Eau LOLA microfiltrée (75 cl) 5,00 €

OU toute autre boisson (précisez) :

TOTAL TTC ........................... €

OU valeur du bon cadeau (somme déductible) ........................... €

Fait à

Le

Signature

l'espérance
PLAISIR D'OFFRIR

mailto:reservation@esperance-stephanecarbone.fr

