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st out, vemaplacement effectué par: - NOM ... e PO fveeviinieeceiei,
Ou remplagAnt () SOUNAELE(E) t1unvvvuririniriersisiasisesiisisis e
PLA (
Lundi : de ...h..a..h.. de ...h..2a ..h et de ...h.. 2 ..h..
Mardi ;- de ...h.. 2 ..h.. de ...h.. & .. 4. et de ...h... 2 ..h..
Mercredi:  de ...bo. Acnhe, de b d Llba et de ..h... 4 ..h..
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Vendredi: ~de ... h.... & ..h.. de ...h..a ..h et de. ...bu & Luha
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Dimanche: de ...h.. & ..h.  de ohedoLhe et de ...h... 3 ..h..
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