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Tranche 2 Tranche 3 Tranche 4 Tranche 5 Tranche 6 Tarif Extérieur
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Tr&nche 1

QF<350  350<QF<650 650<QF<750 750<QF<850 850<QF<950  QF >950 M"; ‘;’; de

186,50 € 245,00 € 318,50 € 392,00 € 465,50 € 500,00 € 650,00 € |

" FACTUREEN 2 FOIS 80¢ D'AIDE D’ADOLOISIRS

Prénom:

Nom :
Date de naissance: Age :
Adresse :
Code postal : Ville :
Tél. : Mail :
Coupon a retourner a l'espace jeunes ou au service jeunesse



