CET IMPRIME EST A UTILISER A PLAT OUVERT

Comité territorial de Rugby
FLANDRES (3012Z)

PLACE CADET ROUSSELLE - BP 70017
59651 VILLENEUVE D'ASCQ CEDEX
Tél.: 03 20 1902 60 - Télécopie : 03 20 1902 69

E-mail : crilandres@ffr.fr
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