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Contact : 06-47-27-81-28
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JOURS ET HORAIRES DES COURS :
LUNDI ET JEUDI DE 19H30 4 20H00 a LACROUZETTE

Cotisation annuelle : 200 € | paiement a I'ordre de krav-maga 81 )

ENGAGEMENT SUR LHONNEUR
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M'engage sur 'honneur 4 lire et respecter le réglement intérieur.

Je reconnais étres informé(e) des modalités du contrat d'assurance souscrit et des extensions de garantie proposées.
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