
Nom du ou de la jeune accueilli.e:

Prénom du ou de la jeune accueilli.e:

courriel d'un.e responsable légal.e:

n°tel d'un.e responsable légal.e:

cadre réservé à l'union saint-bruno

qf:                                tarif:   
DÉLAI DE PAIEMENT: 
mode de paiement:
                                     

séjour hiver club ados
13 AU 19 FÉVRIER 2027

SIGNATURE:


	séjour hiver club ados
	13 AU 19 FÉVRIER 2027
	Nom du ou de la jeune accueilli.e:
	Prénom du ou de la jeune accueilli.e:
	courriel d'un.e responsable légal.e:
	n°tel d'un.e responsable légal.e:
	SIGNATURE:
	DÉLAI DE PAIEMENT:



