Bulletin d’Inscription coureur

Aretourner & : Laurent PETREK - 2 Impasse des Jardins - 39100 CHAMPVANS

Nom: ............................ Prénom : .
Adresse :.................................
Ve £ 1 s s smins v w5 i vinngn nos von mn .......Code postal :
Date de Naissance:...../..../.... a .. . .
Email :........................... ... N Tél :
Taille: S-M - L-XL-XXL - (entourer la taille choisie)
Club/association:........................ ... e
Salarié SOLVAY [_] OU! - ] NON - (Si oui, présicer le secteur :...................... )
Inscription : 10 € - 15 € aprés le 02/09 /2018
Prendrez-vous votre repas de midi (gratuit) a MOISSEY ? : (précisez “oui” ou “non”) :
Repas du samedi soir, ouvert a tous : (réservation obligatoire)
pour les personnes ayant payé une inscription a la course : ] 12,00 €
[ autres : 15,00 € (L] (Enfants moins de 12 ans : 4 €)
Soit : repas samedi soir : personnes ayant payé une inscription : . x 12,00 =
Autres : . X 15,00 =
Enfants moins de 12 ans : .. x 4,00 =
Inscription course ( jusqu’au 10/09/2017) x 10,00 =
Inscription course (apres le 10/09/2017 x 15,00 =
Total:........... €

Chéque a l'ordre : LES COPAINS DE LA TRAVERSEE

Par ma signature apposée ci-dessous, je déclare avoir pris connaissance de I'entier réglement
et m’y conformer sans réserves :

Signature :

Linscription sera définitive qu’a réception de I'entier paiement.

Note de I'organisation : nous vous informons que, sauf avis contraire de votre part, vos coordonnées
sont susceptibles d’étre communiquées aux sponsors figurant dans cette brochure.
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Randonnées pédestres

Bulletin d’Inscription marcheur

Aretourner a : LESPACE SANTE - 23, avenue G. Pompidou - 39100 DOLE
Tél. : 03 84 72 46 55 - Courriel : contact@espacesante-dnj.fr

Ou a Laurent PETREK - 2 Impasse des Jardins - 39100 CHAMPVANS

Tél. 06 32 78 24 23 - Courriel : laurent.petrek@orange.fr

Nom:. .. .. e Prénom i
PUCITIEETEE . st s 555 458 54555 o v s o i e i st o S8 P 08 B S SR B S 6 55 8 e s
Date de Naissance : A T e s o 0 SIS 8 058 e s o st et s S O S E
Ville : e, Codepostal:..................................
Email :. . L T Tél: .
Salarié SOLVAY [_] OUI - ] NON - (Si oui, présicer le secteur :......... e )

Inscription : 5 € - Samedi et/ou dimanche (gratuit pour les enfants)

Pour les inscriptions multiples :
Noms, prénoms, dates de naissance, E-mail, adresse postale des inscrits supplémentaires :
1

a ~H WD

Repas du samedi soir, ouvert a tous : (réservation obligatoire)
pour les personnes ayant payé une inscription & la marche : [J 12,00 €
[ autres : 15,00 € [ Enfants moins de 12 ans : 4 €

Soit : Le nombre de marcheurs . e X:85001= 5 sz svs s
repas samedi soir : personnes ayant payé une inscription: ... x12,00=. .. ...
Départ 15 h AUIES . s ey K TD00 = 5 s o
Salle des fétes Enfants moinsde 12ans: ... ... > €. 210 4 Fr—
CHAMPVANS

Pour les versements par chéque : & I'ordre de “Les copains de la traversée” Total :........ .. £
Vos frais de participation seront remis a I'organisateur de cette manifestation.

50 % des bénéfices seront également reversés a I’association bénéficiaire : AVC39
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