
St All vie 
4 rue du Calvaire  
56500 St Allouestre 

 

 BULLETIN D'INSCRIPTION 

 12 € par personne 

 

Nom : ………………………………….. Nombre de personnes : …….. 

Prénom : ………………………………. Total : ………………………. € 

Adresse : …………………………………………………………………… 

Code Postal :  ………………………. Commune : ……………………….. 

 


