NOUVELLE EDITION

Dimanche 15 septemibre 2024

il Bulletin
g  d’inscription

COCHEZ VOTRE CHOIX
D Parcours 58 km - 10 Euros
D Parcours 43 km - 10 Euros
D Parcours 25 km - 10 Euros
D Parcours 15 km - 8 Euros
D Parcours 12 km - 8 Euros
D Parcours 9 km - 5 Euros

Réservation repas, participant et accompagnant

(Nombre de repas) ............ x 10€/personne = ................ Euros
NOM/PIrENOM & ooiiiieiieieeie et Date de NAiSSaNCE & .ooviiieeeiiiieeeieeeeeeeee e
AAIESSE POSTAIE & .ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e eeeeaaaara——————————————————————taaataaataaaaaaaaaans
EMAIl e Portable & ..

AUTORISATION PARENTALE (Obligatoire pour les mineur(e)s)

JE SOUSSIGNE(E) it représentant Iégal, autorise ma fille ou mon fils

(NOM, PrENOMY) & i et d participer a la randonnée de la TDS le dimanche

15 septembre 2024 et atteste que ma fille ou mon fils est apte a la pratique du parcours choisi.

Pour tous les parcours les mineurs doivent étre accompagnés d'un adulte.
Les parcours Rouge et Noir demandent une bonne maitrise technique et sont déconseillés aux mineurs.

J'ai pris connaissance du reglement de la TDS et I'accepte dans sa totalité.

Lu et approuvé
Signature du représentant légall

‘7 Haute-Loire La Région

LE DEPARTEMENT Auvergne-Rhone-Alpes



