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Organisateur principal: Comité Départemental Olympique et Sportif de la Savoie
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Jour d'aquagym: [JJeudi OU [ Vendredi

Date de |a premiere SEANCE: ......vvvveeeceeeeeccieecee e

Nombre de séance: []6 séances (25€) []18 séances (30€)

Adhésion obligatoire a l'atelier passerelle: 20€

Inscription a renvoyer a I'adresse suivante:
DAPAP 73 - CDOS 73
Maison des sports - 90 rue Henri Oreiller
73000 Chambéry
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