SEVOURNEDE

DUy milletiZo2:s

* Nom du ou de la jeune accueilli.e :

 Prénom du ou de la jeune accueilli.e :

* Courriel du ou de la responsable 1égal.e
EN MAJUSCULE :

* N°de téléphone du ou de la responsable
légal.e :

CADRE RESERVE A I’UNION SAINT-BRUNO
QF: TARIF :

MOYEN DE PAIEMENT :
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