
Nom : .......................................................... Prénom : .................................................... . 

Paiement : ESP~CES ou CHEQUE (rayer la ment ion inut ile) SI Chèque, Nom du chèque : 

~ Mettre la taille inscrite sur fétiquette du tshlrt 
IX 

ENFANT 12.25 € Y. 5/6 7/8 9/11 12/13 

FEMME 12.75 € XS s M L XL XXL 

HOMME 12. 75 € s M L XL XXL 


