Sy DEMANDE DE

Office Munici pall

Petit-d(;zr;:)nne R E CO M P E N S ES

Coordonnées de l'association

Association

Nom et prénom du responsable de 'association

N° de téléphone

Mail

OBJETS Demandés Accordés

Coupes

Serviettes

Casquettes

Tee-shirts

Bonnets

Sacs

Mugs

Fanions

Médailles

Portes-cles

Stylos

Signature du responsable de I'association Signature de I'OMS




