
Partagez votre aventure avec nous sur
facebook @famillesruraleswalincourt

FEUILLE DE ROUTE 

NOM / PRENOM : ......................................
ÂGE : ........................ TÉL : .........................................
Adresse: ................................................................

MAIRIE

Lieu Indices Lieu Indices

À TOI DE JOUER !
PRÊTS, PARTEZ !


