Capitaine
NOM-Prénom .......cccvvveiiieininaninnns
AdreSSe.....ouiviiiii i

Equipier
NOM-Prénom .........ccceeevvvinnnnnnnnn.
AdreSSe....v i

Randonnée
NOM-Prénom .........ccceevvvvinnnnnnnn.
AArESSE. ..

Randonnée
NOM-Prénom .........ccceevvvvinnnnnnnn.
AdreSSE...cvviieeie e,

Capitaine
NOM-Prénom ........cccovvvvierinennnnnnn.
AdreSSE.....vii it

Equipier
NOM-Prénom ...........ccevvveeviennnnnn.
AdreSSe.....iiiiii i,

Randonnée
NOM-Prénom ..........cccevvveeviennnnnn.
AArESSe. ..

Randonnée
NOM-Prénom ..........cccevvveevvennnnnn.
AArESSE. ..o,

O Randonnée (10km):§2personne
O DECOUVERTE : 50/ personne
0 EXTREME : 505 / personne

O MASCULIN
O MIXTE
O FEMININ

O

date limite d'inscription : 19/6/07
joindre obligatoirement:
» Le chéque d'inscription

» Certif médical de non contre-indication

0 Randonnée (10km):£2 personne
0 DECOUVERTE : 50/ personne
0 EXTREME : 50° / personne

0 MASCULIN
0 MIXTE
0 FEMININ

O

date limite d'inscription : 19/06/07
joindre obligatoirement:

e Le chéque d'inscription

Certif médical de non contre-indication

Capitaine
NOM-Prénom .......cccvvveinieininaninnns
AdreSSe.....civiiiii i

Equipier
NOM-Prénom .........ccceevvvvinnnnnnnn.
AdreSSe....viiiieii e

Randonnée
NOM-Prénom .........ccceoevvvennnnnnnn.
AArESSEe. ..

Randonnée
NOM-Prénom .........ccceovvvvvinennnnnn.
AAreSSE...cei e,

O Randonnée (10km):§2personne
0 DECOUVERTE : 50%/ personne
O EXTREME  : 50° / personne

O MASCULIN
O MIXTE
O FEMININ

O

date limite d'inscription : 19/06/07
joindre obligatoirement:

* Le chéque d'inscription

Certif médical de non contre-indication




