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A pris connaissance des conditions générales du studio.
Les consignes sanitaires doivent étre respectées.

Conditions de réglement : a la réservation.

‘Bon pour Accord *

Signature

CONTACT : Catherine PASSERIN

Studio Orchidée 7 bis, rue Auguste Blanche - 92800 Puteaux.
Mobile : 06 12 48 15 74 — passerincatherine@gmail.com



