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BULLETIN D INSCRIPTION

NOM :…………………………………………………………………………………………

PRENOM :…………………………………………………………………………………….

NE LE :………………………………………………………………………………………..

A :……………………………………………………………………………………………...

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PROFESSION :…………………………………………………………………………………

TELEPHONE FIXE :…………………………………………………………………………

TELEPHONE PORTABLE :…………………………………………………………………

ADRESSE MAIL :…………………………………….@.........................................................
A envoyer avec un certificat médical de moins de 3mois et un règlement de 25 euros pour les pédestres ou de 35 euros pour les VTT :
-mail : vpallaro@lapanlebe.com

jldelrieu@lapanlebe.com

-fax : 05.53.64.54.19

-courrier : DELRIEU Jean Luc    Le Bourg    47260 FONGRAVE
