BOUGY-VILLARS

Vous voulez participer ? Inscrivez-vous !

Je suis prét/e a faire partager ma passion, a la faire
découvrir a d’autres bodzérans (en priorité) :

[ 11 xparan [_]2 x par an X par an
De préférence :

Jour :

Heure :

Mois :

Mon centre d’intérét est :
Public ciblé :

[ JEnfants [__JAdolescents [ Adultes
Nom et prénom :

Date et signature :

Formulaire a envoyer a la Commune de Bougy-Villars ou par internet a I'adresse suivante : greffe@bougy-villars.ch
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