chs Repas des pensionnes
Du 14 novembre 2024

Bulletin d’inscription
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Nom : Prénom: Votre SLV :
Nom : Prénom: Votre NIA :

Départ au Bus de : (Croissy (OMeaux CONangis (OMontereau (OSavigny le Temple OPas de bus

Montant de votre participation™ : [ ]

{Commentaires et composition de votre table : J

* Voir grille tarifaire
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