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SEJOUR en PAYS CATALAN - Dates : du 22 au 29 mai 2027

ORGANISATEUR : PROGRESS’FORME—Séjour Seniors en vacances avec aide ANCV
Contenu prestation : balades et découverte de patrimoine (voir programme)
Le séjour peut étre annulé si un nombre minimum de participants n’est pas atteint a la date du 1er SEPT 26
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