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9 Plagea

Tirs cadrés, jeunes encadrés

REMBOURSEMENT INSCRIPTION

no du regu:

nom et prénom de I'enfant:

|
nom et prénom du parent: ‘
|

adresse:

code postal:
téléphone:

signature: ‘

date:

Les demandes de remboursement étant traitées
une fois par mois, veuillez prévoir un délai
de 2 a 4 semaines pour tout remboursement.







