ﬂ ﬁ Association FICHE D'INSCRIPTION
Culturelle de VACANCES DE LA TOUSSAINT

Rencontres

RODAOOM | ceives
Créatives

Cracs et Lire

du 20 au 31 octobre 2025

ECOLE ELEMENTAIRE ETIENNE RIBAL
ROUTE DE BADUEL - CITE PASTEUR - 97300 Cayenne
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acrac973@gmail.com - 4 rue Docteur Etienne Gippet - 97300 Cayenne - Tél. 0694 43 11 28
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