ﬁ ﬁ Association FICHE D'INSCRIPTION
Culturelle de VACANCES DE CARNAVAL

Rencontres

RODAOOM | ceives
Créatives

"C" comme Cracs, Carnaval et Créativité!

du 24 février au 7 mars 2025

ENSEMBLE JEAN MACE
Route de Montabo - 97300 Cayenne
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SIGNATURES :

acrac973@gmail.com - 4 rue Docteur Etienne Gippet - 97300 Cayenne - Tél. 0694 43 11 28
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