
FICHE 
D’INSCRIPTION

NOM
Date de naissance

Établissement/lieu

Tél. :

Garniture / décoration

Inspiration du cocktail / argumentation

Date

Lieu

J’accepte les termes et conditions

SHORT DRINK

SHAKER VERRE À MÉLANGEBLENDER DIRECT

LONG DRINK

PRÉNOM
Email

Adresse

Pays

INGRÉDIENTS MARQUE ML

Signature

NOM DU COCKTAIL :




