FORMULAIRE DE CONTACT

A renvoyer sur tipi2reve@gmail.com

Coordonnées:
Prénom: Nom:
Portable: Mail:

Organisation

Date souhaitée:
(JJ/MM/AAAA)

Age de I'hote:

(age minimum: 7ans)

Adresse de la mise en place:

(uniqguement sur l'lle de Cayenne)

Type d'évéenement:

(anniversaire, cousinade, pour le plaisir)

Nombre de personnes:
(min 5 personnes)

Fille: |:| Gar§0n1 |:| (1 choix possible)

Tipi Party :
(1 choix possible)

|:| Nuit Bohémienne |:| Camping

|:| Soin du visage

|:| Recherche Google

Spa Party:

(1 choix possible)

|:| Soin des mains |:| Soin des pieds

Ou avez-vous entendu parler de nous

|:| Réseaux sociaux/Publicité |:| Ami/Famille

Autre:

www.tipidereve.com
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