PATINAGE
20,) QuEBEC

Points de perfectionnement

Nom de l'activité :

Date: Heure: de: a:

Endroit : Région :

Intervenants :

Responsable de l'activité :

Courriel du responsable :

Nom de I'entraineur # PNCE
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& 514 252-3073
& patinage@patinage.qc.ca
@ patinage.qc.ca

7665, boulevard Lacordaire
Montréal, QC H1S 2A7



