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•
“ES08 – 2100 – 0867 – 04 -0101503374”

– ENVIAR COMPROVANT A : 

• ampadrassanes@gmail.com o foto al 617854375

• CONCEPTE: NOM INFANT + ACTIVITAT QUE ES PAGA
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617 85 43 75

(Raquel – Administrativa AMPA)

ampadrassanes@gmail.com


