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CAMPS D'ÉTÉ 2012 
 

CAMPS  DE TENNIS  POUR  JUNIORS 
 

 

 Pour les 7 à 16 ans 
QUI AIMENT BOUGER !!! 

TENNIS – CONDITIONNEMENT PHYSIQUE 

RACQUETBALL – SQUASH 

 

BOUCHERVILLE 
16O1, Montarville  (sorties 95 autoroute 20)  

(450) 655-9150   (514) 990-2867 (MTL) 
BROSSARD 
7777, Marie-Victorin  (sorties 52-53 route 132)  

(450) 465-7220   (514) 990-2859 (MTL) 

 

                 

www.sani.ca 
 

http://www.sani.ca/


 


