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

Partie à retourner avec votre paiement

Nom Prénom :…………………………………………………………………………………..………….

Téléphone 

mobile :…………………………………………………………………………………………………...…

Email :………………………………………………………………………………………………………..

Signature : 

Tarif unique de 20€

Paiement : chèques
espèces
billetterie sum up
momoyoga
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