
NOM : .......................................................................... PRÉNOM : ....................................................................
N° TÉL : .....................................................................………………………………………………………………………...........
NOMBRE D'ADULTES : ............................................... NOMBRE D'ADOS : .....................................................

Oui NonJE SOUHAITE PARTICIPER AVEC UN/PLUSIEURS ADO(S)

Coupon à déposer au garage (21 rue de Cambrai à Walincourt-Selvigny)
avant le 29 mars 2022

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


