/ BULLETIN DE DEMANDE D'AIDE

A LA PRATIQUE D'UNE ACTIVITE //\\
LE VAULX SPORTIVE OU CULTURELLE

TOUR TRAIL

WWW.LEVAULXTOURTRAIL FR

Pour que chaque jeune

puisse pratiquer l'activité qui lui plait ! ’/ g

Le Vaulx Tour Trail, association des villages de
Saint-Jean-de-Vaulx et Notre-Dame-de-Vaulx, soutient les jeunes
de 12 a 17 ans dans la pratique d'une activité sportive ou culturelle.
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