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Licenciés :                 

Non-licenciés en situation de handicap :    

 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 

• Listing des participants (NOM, prénom et date de naissance) 

• Photos et/ou articles de presse 

A renvoyer par mail : chapelle.normandiebad@gmail.com 


