
          
 

 

 

 

 

 

NOM…………………………………………………... 

 

 

PRENOM……………………………… …………….. 

 

AGE……………………………………………………. 

 

ADRESSE……………………………………………...       

 

…………………………………………………………...                
 

 

TEL FIXE ……………………………………………..  

 

TEL PORTABLE……………………………………………  

 

 

ADRESSE MAIL………………………………………...                

PROJETS  JEUNESSE  ST SENOUX  

COUPON  A RETOURNER POUR  

 LE 30 JANVIER 2010 
 

 

 AU SECRETARIAT DE LA MAIRIE DE SAINT SENOUX 

 
 

 

RUE DES TROIS HUCHET  

 

35580 SAINT SENOUX  


