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Ce bulletin est a déposer dans la boite aux lettres de la mairie de
WARLUS pour le 28 Avril 2024 ou a envoyer par mail a
warlusloisirsanimation@gmail.com

Reglement sur place avant le départ avec remise d’un bracelet
(chéque a libeller a I'ordre de Warlus Loisirs Animation)

Les bénéfices de cette journée seront reversés a la Fédération
Francaise de Cardiologie
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