
   

 COFFRET OFFERT PAR  

M    ………………………………………………. 

ADRESSE  ………………………………………………. 

CP – VILLE  ………………………………………………. 

TEL    ………………………………………………. 

MAIL   ………………………………………………. 

 

 BENEFICIAIRE(S)  

M    ………………………………………………. 

ADRESSE  ………………………………………………. 

CP – VILLE  ………………………………………………. 

TEL    ………………………………………………. 

MAIL   ………………………………………………. 

 

 

Règlement par chèque à envoyer à 

 Société des courses de LAVAL 

 BP 71006 

53010 LAVAL cedex 

1 personne / 70 € 

2 personnes / 140 € 


