
Désignation du     
vêtement  

(max 20) 

Marque Taille Prix Vendu ? 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Accessoires  (max 3)     

     

     

     

CAPSUL KIDS  du Vendredi 27 et Samedi 28 juin  2025  

 

NOM :  …………………………………………………………      PRENOM : ………………………………………………... 

 

Tél : ……………………………………..…………………………………….Mail : ………………………………………………………………………………………………………. 


