
REPAS DES PENSIONNÉS
ORCHESTRE BAVAROIS

MARDI 3 DÉCEMBRE 2024

CLOTÛRE DES INSCRIPTIONS : DIMANCHE 24 NOVEMBRE 2024

DE 12H00 À 18H00

SALONS ANTOINE DE SAINT-EXUPÉRY
11 AVENUE MARCEL DASSAULT - 78310  COIGNIÈRES



MENU

BUN’N’ROLL (= ENTRÉE SALÉE À BASE DE PÂTE À CROISSANT
EN SPIRALE)

ENTRÉE

CLOTÛRE DES INSCRIPTIONS : DIMANCHE 24 NOVEMBRE 2024

PLAT
ÉPAULE D’AGNEAU DÉSOSSÉE AUX ÉPICES
RISOTTO ET POËLÉE DE LÉGUMES ANCIENS

JEUNES POUSSES ET VINAIGRETTE À L’HUILE DE NOISETTE
CHÈVRE ET COMTÉ AVEC BRUNOISE DE POIRES CARAMÉLISÉES

DESSERT
OMELETTE NORVÉGIENNE

BOISSONS
EAU PLATE, VIN (BLANC OU ROUGE)

CHAMPAGNE (AU DESSERT) ET CAFÉ

SALADE ET FROMAGE

APÉRITIF
SOUPE CHAMPENOISE ET SON ASSIETTE DE DÉGUSTATION

Merci de nous signaler toute allergie alimentaire au moment de votre inscription. 
Pour les régimes sans viande, le même menu en version végétarienne pourra vous être proposé (sur

demande lors de l’inscription).

Coefficient < à 18000 18001 à 26000 26001 à 35000 > à 35001 Impôts non mis
à jour Coût réel

Prix bénéficiaire 15 25 35 45 60 78



FICHE D’INSCRIPTION
Activité de la CMCAS des Yvelines

Ouvrant-Droit

Participants à l’activité

Conditions générales de vente et droit à l’image

Nom de l’activité : Date de l’activité :

Adresse :

Nom : Prénom(s) :

Portable : Email :

Code postale : Ville :

NIA : SLV :

Participant(s) Nom Prénom(s) Date de 
naissance

Participation 
financière

OD

AD

AD

Total

Paiement : Chèque EspèceEn ligne

Commentaire :

J’accepte les Conditions Générales de Vente de la CMCAS des Yvelines (obligatoire). Elles sont consultables 
sur le site web, sur “Mes Activités” (paiement en ligne) et en SLV.

J’autorise la CMCAS des Yvelines à me photographier et à utiliser les photos sur l’ensemble de ses supports 
de communication.

ATTENTION ! Aucune fiche d’inscription ne sera acceptée sans l’acceptation des CGV, le paiement en SLV et les documents 
d’identité démandés.

Agent
Date et signature

SLV
Date et signature

Cadre réservé à la CMCAS des Yvelines 
Inscription traitée le : ................................................  Encaissement le : .......................................

Contact en cas d’urgence (nom et prénom) : Portable :
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