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Inscription a adresser avec 50€ d’arrhes (cheque a 'ordre de ““Protestant de 'Ouest”’), a :
Protestant de I'Ouest, Marielle Pfender, 2 rue du Brave Rondeau, 17000 La Rochelle

En cas d’annulation du séjour pour raisons sanitaires, le remboursement se fera automatiquement.



