
SAMEDI 29 NOVEMBRE 2025

Rendez-vous  

à 7h00 précises  

Départ 7h15 
142, rue Louis Armand  

78955 Carrières-sous-Poissy

Tarif : �15 € pour les adhérents, 
20 € non adhérents

ne comprend pas le repas du midi 

comprend le transport en bus  

avec une pause petit-déjeuner  

sur l’aire d’Assevillers : 

une boisson chaude 20 cl au choix 

(café, thé ou chocolat),  

une viennoiserie, pain beurre, confiture

Limité à 59 places

Retour vers 19h45/20h  

à Carrières-sous-Poissy

Marché de Noël de Lille | Samedi 29 novembre 2025
Limité à 59 places

Pour confirmation de réservation, nous joindre obligatoirement le règlement  
en espèces ou par chèque à l’ordre de La Fiesta Night  

Mme GOULET Sylvie - 94 Allée des Impressionnistes - 78955 Carrières-sous-Poissy
Tél. : 06 48 12 96 25 - mail : lafiestanight@sfr.fr ou fiestanight@orange.fr

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                     Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                  

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

Tél. (obligatoire) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Participera : 	 Adhérent : 	 Nombre  . . . . . . . . . . . . . . .                x 	 15 € = . . . . . . . . . . . . . . . . .                  €
	 Non-adhérent : 	 Nombre  . . . . . . . . . . . . . . .                x 	20 € = . . . . . . . . . . . . . . . . .                  €

	 TOTAL :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     €


