I

POUR UN MARIAGE A VOTRE IMAGE

Offrez-voud la thanguillite dedpteit

R

Nom de la mariée : Intérét pour le forfait :
I:l Classique I:l Romantique |:| Princier

Dans quel domaine pourriez-vous avoir besoin d'aide?

Nom du marié :

Adresse ° || Célébrant
|| Endroit pour la cérémonie
Ville : Endroit pour la réception
Transport
Province : Menu pour la réception
Hébergement
Code postal : .
Fleuriste
Courriel : Photographe
Cadeaux de remerciements
Téléphone : Gateau de mariage

Décor de salle

Décor de chapelle

Décor de cérémonie extérieure

Activités de groupe avant et apres le mariage

Meilleur temps et facon pour communiquer avec vous :

Date choisie pour votre mariage :

. - . (golf, spa, etc.)
Choix de cérémonie : . . .
Gestion sur place le jour du mariage
Site pour cérémonie : Coiffeuse
Maquilleuse

Réservations d’'hébergement
Réservations d'activités pré/post-mariage
Coordination et organisation de la journée

Site pour réception :

0

Nombre approximatif de personnes invitées :

Divertissement :

Musicien pour la cérémonie
Musicien pour la réception
DJ, VJ ou animateur

Band

Danseurs

<

Plage de budget allouée :

Avez-vous visité les endroits de la région?

Oui Non

Si oui, pouvez-vous nous indiquer I'endroit?

/.

r & Sans frais : 1877 654-5053 | Repentigny : 450 654-5053 | Montréal : 514 984-7393
MART]ALHEBERT & info@pmh.gc.ca | pmh.gc.ca
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