RixIRIE

Coursd’essai

Informations de base

Prénom/Nom de I’enfant Date de naissance

Nom/Prénom (parent) Email

Téléphone (parent)

Adresse

Cours souhaité: Date et horaire souhaités:

Nous vous remercions pour votre inscription

® +41762643559 () contact@kidooclub.ch




