Mon carnetde
rendez-vous D.J.

Ce carnet appartient a

Nom / prénom:

Adresse:

Téléphone:

Adresse mail:

En cas d'urgence

Gendarmerie

s.A.M. U:

Médecin:

Mairie:

Personne a prévenirencas d’accident:




DETAIL DE LA SOIREE

Evénement : Date :

Nom du client :

Lieu de la soirée :

Nombre d'invités :

Heure d’'arrivée D J. :

Heure d'arrivée invités :

Prestataire externe :

Restauration comprise: Oui O Non Q

Heure de fin de soirée souhaitée :

Tarif :

MUSIQUE

Playlist fournie : Oui Q Non O

Genre de musique :

Musique obligatoire :

Liste noire :

Autres :




Jeux et animations

Style de jeux

‘ Sorte d'animations

Notes personnelles




PHOTOS SOUVENIR




PHOTOS SOUVENIR
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