
NOM……………………………………………………………………………………. 

 

PRENOM……………………………………………………………………………….. 

 

ADRESSE………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

TELEPHONE FIXE…………………………………………………………………….. 

 

TELEPHONE PORTABLE…………………………………………………………….. 

 

EMAIL………………………………………………………………………………….. 

ATELIER DECORATION DE NOËL 

OCTOBRE 14h à 17h 

NOVEMBRE 14h à 17h 

Fait à Arcueil, le …../…../….. Signature : 

NOM……………………………………………………………………………………. 

 

PRENOM……………………………………………………………………………….. 

 

ADRESSE………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

TELEPHONE FIXE…………………………………………………………………….. 

 

TELEPHONE PORTABLE…………………………………………………………….. 

 

EMAIL………………………………………………………………………………….. 

ATELIER DECORATION DE NOËL 

OCTOBRE 14h à 17h 

NOVEMBRE 14h à 17h 

Fait à Arcueil, le …../…../….. Signature : 

MARDI 3 10 24 

JEUDI 19   

MARDI 7 14 21 

MERCREDI 29   

MARDI 7 14 21 

MERCREDI 29   

MARDI 3 10 24 

JEUDI 19   


