BANDEAU OFFERT

i tous les participants

BULLETIN D'INSCRIPTION

prévnir des épingles + lampe frontale

Sexe: (J Femme (J Homme Date de naissance: P R 7 TP >
Adresse:
topepasete - oo AUMES. e o
Teléphorte: ... Mail:

Club/Association: . N°'delicence:

COORDONMEES DE LA PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

MNom ;. .- o _ Prénom:__

Téléephore:

[ Ufewale | 48 | 15430 | eopowsavetesans | 306 | 2 3%E |
| tsloweuoulle | 21 | 17430 | espowsivetsmns | 206 | 256 |
| leVaidesSowigres | 12 | 18WIS | jumioreavesdaes | 156 | 0 206
--——

Rando des Sorcieres

Rando des Afars

Le repas ardéchois est inclus dans les prix indiqués c-desgus,
DANS LE CADRE D'UNE DEMARCHE ECOLDGIQUE, N'OUBLIEZ PAS VOTRE GOBELET REUTILISABLE
Mombre de repas non-coureurs, non randonneurs (& régler avec vatre inscription - sur réservation) :

AR R I sttt R P 3

|e déclare accepter le réglement et joins mon certificat P SRS B e e
médical etfou ma licence de l'année ou PPS (uniguement représentant légal de

pour les coureurs) en cours selon 1a lod du 23 mars 1999, Fautorise A participer au trall. J'autorise l'organisation a prendre
|e m'engage sous ma propre responsabilité et dépage toute decision concernant les soins d'urgence, 'hospitalisation ou
les organisateurs de toutl probléme physiologique me a falre pratiquer twute intervention chirurgicale qui savéreralt ur-
concernant et aprés la course en cas d'accident. gente sur avis médical concernant mon enfant.

Date : Date :

Signature, Signatura,

oyacedee de la mantion « |u et approuwe » précedes de la mention « lu et approuwse =



