PARTICIP

INSCRIPTION - RESERVATION

Nom / Prénom: e ¢ Yo
Tel asecalssY -Cov
carte(s)* =
______ carte(s)* =
carte(s)* =
Total €

Pour une bonne organisation merci de remplir cpaoet le rendre le plus rapidement a I'éducateuradre enfant

Ou a rendre sous enveloppe a Mme Alexandre

ou a M Rousselle

Possibilité de restauration sur place




