Commune de Souillac
Accueil de Loisirs « Les Cigales »
Avenue Martin Malvy
BP 50 011
46200 SOUILLAC
Tél. : 06 74 07 35 76 (animateurs)
e-mail : alsh.les.cigales@gmail.com
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Date et signhature




Nom et Prénom des personnes autorisées a récupéles enfants :



