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FORMULAIRE INSCRIPTION
LECON NATATION
A retourner : contact@aunis-sud.fr
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Commentaire :

Prix du forfait de 10 lecons : 100 €, 5 lecons : 60 €, 1 lecon : 12 €

Forfait souhaité : 0 10 lecons [ 5 legons 1 lecon
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Piscine : I Aigrefeuille [ La Devise OSurgéres
0546275170 0546 68 8457 0546 070396

Merci de prévenir rapidement le maitre-nageur en cas d’absence au numéro de la piscine concernée
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