
Formulaire d’abonnement mensuel

TASTING BOX

Nom* :.........................................................................

Prénom* :.....................................................................

Adresse* :....................................................................

....................................................................................

....................................................................................

Ville* :..............................Tél.* : ..................................

E-mail* :.......................................................................

113, route de l’Anse Vata
98800 Nouméa
lacave@mls.nc
Tél. : 28 80 00 - Fax : 28 82 20
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5 500F / mois

Formule choisie :

8 500F / mois 10 500F / mois
  CLASSIQUE     PREMIUM     PRESTIGE

Remplissez, enregistrez et imprimez ce formulaire
Joignez votre RIB
�Venez déposer les 2 documents à la Cave Anse Vata, 
nous finaliserons ensemble votre abonnement. 

A très bientôt !
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