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EMERAINVILLE

HOTEL DE VILLE

16 place de I'Europe

77184 EMERAINVILLE]

01-60-05-99-89 ou 55|

A remettre avec votre paiement au service a la Réussite Educative de la
mairie principale aux horaires d'ouverture ou dans la boite aux lettres

CLOTURE DES INSCRIPTIONS LE
15 avril 2024 a 17h30
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ITOTAL GENERAL A REGLER : euros

NE PAS FAIRE DE RESERVATION PAR LE PORTAIL SI VOUS LE FAITES PAR ECRIT

Fait a Emerainville le

VOUS POUVEZ PAYER EN MAIRIE PRINCIPALE EN ESPECES OU EN CHEQUE ETABLI A L'ORDRE DE RREM REGIE DE REGROUPEMENT

Sighature




