Atelier d’expression | OWL POUCE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

a retourner a I’atelier Tom Pouce - rue du Léman 8 - 1800 Vevey
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INSCRIPTION

Matin : O lundi O mardi O mercredi O jeudi O vendredi
Aprés-midi : O lundi O mardi O jeudi
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OBSERVATION(S)

Le soussigné déclare avoir lu et accepté les conditions générales de I’atelier Tom Pouce.
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