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Dons Je désire effectuerundonde ............... $ afin de participer au
développement du Salon du livre de Rimouski.

Poster a : Salon du livre de Rimouski
C.P. 353
Rimouski (Québec) G5L 7C3

Réservé a ’administration

Membre N° :

418 723-7456
direction@salondulivrederimouski.ca
C.P. 353 / Rimouski (Québec) G5L 7C3
www.salondulivrederimouski.ca
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