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Vicques, octobre 2023


Bulletin d'inscription
Marche gourmande de la St. Martin à Alle du
 2 novembre 2024

A retourner jusqu'au dimanche 21 janvier 2024 à : Gabriel Friche, Rte de Rochefort 6, 2824 Vicques ou par tél. 079 474 57 56, ou par mail à gabriel.friche@bluewin.ch 


Nom : 		
Prénom : 		
Localité : 		
Je serai accompagné-ée par :
 Nom : 		
Prénom : 		
Localité : 		
Date de naissance : ………………………………………………………
  
*J’ai besoin d’un accompagnant :    OUI                             NON

*soulignez ce qui convient


Lieu et date : 		

Signature : 		
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