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Le marché se tiendra Lle 29 novembre de 9h & 18h. \Vous serez ’
accueillis & Lla salle des fétes des #h30. ’ w
)

Le tarif du métre Llindaire est de 2 euros

NOM, PrENOM. ... mmrnmmssessssesssssssssssesssssenns
Adresse Complete.......n:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

NUMEN0 Portable......ecsssmmsmsnensnnnnns
Adresse Mail......ssecsssssssssssssnnns
NOMbYre de MELIES.......sss
Nature de La vente.........ens

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Signature

A Pensez & prévoir votre repas

Vous pouvez envoyer ce document soit par courrier a Mme Putier 19
rue des cotes 16450 St Claud soit par mail
laresidenceensoleillee@gmail.com v%;fﬁ% - Adapei

Charente
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