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Medfdljande syskon:
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Ar ndgon i familjen allergisk, i s fall vem och mot vad ?

Anmalan ska vara oss tillhanda senast 1 april 2017

Antalet platser ar begrdnsat

Adress: Epilepsiforeningen Norra Skane
Gethornskroken 4 (gaveln)
281 49 Hassleholm

Tel : 0451- 895 66

epost: epilepsiforeningen.nsk@gmail.com

www.epilepsiforeningennorraskane.se



