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W

CHOIX DU GATEAU =2/
[0 Moelleux au chocolat [0 Tarte aux pommes [0 Flan au lait entier
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Les invités (10 maximum)
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RENSEIGNEMENTS ET RESERVATION OBLIGATOIRE : PAYS
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gouterodyssee @ paysdecraon.fr s u P E R MCRACM)MN
0252210290

www.lodyssee-aquatique.fr
Centre Aquatique Intercommunal du Pays de Craon




