LES CREATIFS D'AVRIL

Atelier parent |
enfant de danse

hmee Fétons

"~ osa de 10 i
. FOLN
vgue“‘ed .
l’,a\\eN\a c S \
-/ IRy 5
SV vV
M —Mme: PRENOM :
Avec son enfant : PRENOM :
Date de naissance
Adresse
N° Tel :

Participeront a I'atelier danse d’expression rythmeée du 12 avril 2025
Réservation impérative a I'adresse

communication.assoabcd@gmail.com

Chéque et coupon inscription — boite aux lettres 3 allée des Taillis-St Sylvain
Confirmation si 4 binbmes minimum inscrits
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