SEJOUR HIVER CLUB ADOS
13 AU 19 FEVRIER 2027

NOM DU OU DE LA JEUNE ACCUEILLL.E:

SIGNATURE:

CADRE RESERVE A L'UNION SAINT-BRUNO

QF: TARIF:
DELAI DE PAIEMENT:
MODE DE PAIEMENT:

BORDEAUX .Y: . ‘
W W D 52\

| , ALLOCATIONS ‘l l&
FAMILIALES
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