CHEERLEADING

PROGRAMME D'INITIATION ET RECREATIF

IISEQ

LAURENTIDES-LANAUDIERE

SOUMISSION
INFORMATION SUR L'ECOLE
CODE S1 NOM DE L'ECOLE ADRESSE
NOM DU RESPONSABLE TELEPHONE ECOLE CELLULAIRE DU RESPONSABLE

DETAILS DU PROGRAMME

VOLET HEURE 00:00 (présence de l'entraineur a l'école) CHOIX DE DATES (ordre de priorité)
Choisir le volet 3 1
NB ELEVE / GROUPE (approximatif) DEGRE AGE 2
Choisir le degré 3
4

COMMENTAIRES

5
SECTION RESERVEE A L'ADMINISTRATION
DATE DU COURS DATES DES COURS
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