Claville  Y—

O

;';liri IIIe 10 OC%QbP@ 2026 { \

Clavill'en forme

Tous unis

\Votre
r
Primeur

Tous les vendredis
i g Place Bance
Electricien Reflet coiffure 13h-18h

02 32 67 27 93 02 32 34 42 40

Ne pas jeter sur la voie publique

FORMULAIRE DE PARTICIPATION

A retourner accompagné du réglement a I'ordre de « Clavill'en forme »
(Boite aux lettres devant la mairie)

NOM oo, Prénom : ........cccoiiiiiiiiiiii i,
TEIEPNONE : ...
Nombre de participants : ........................

Participation a la marche :10€ x ...... S e € (sac octobre rose offert)



