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VOTRE VÉHICULE

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION À CETTE MANIFESTATION CARITATIVE

SAMEDI 8 DÉCEMBRE 2018

  Téléthon Fontenay-sous-Bois (de 10h à 17h)
 

Participez au grand événement national. Emmenez dans votre ancienne

des personnes qui font un don pour le Téléthon pour une petite balade.

Lieu : 16 rue Dalayrac face à Picard (100 mètres du carrefour des Rigollots)
Responsable : Thierry GAILLARD - Port : 06 10 15 30 39
Mail : thiega94@yahoo.fr
Repas : offert au chauffeur

CHOISISSEZ VOTRE LIEU

Vincennes en Anciennes - Association loi de 1901 - Siège social : Maison des Associations - BP 123 - 94304 Vincennes Cedex

Complétez et envoyez ce bulletin par courriel avant le 26 novembre 2018, 
à : inscription@vincennesenanciennes.com ou par courrier à :

Vincennes en Anciennes, 525 route de l’Élé, 74110 MONTRIOND.
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