
COCHEZ VOTRE CHOIX

Réservation repas, participant et accompagnant :
 

Nombre de repas ..................  x 12€ / personne   = ................ Euros   

20 septembre 2026 et atteste que ma fille ou mon fils est apte à la pratique du parcours choisi.

Nom/Prénom  : ….......................................................................       Date de naissance : ...........................................

Département  : …......................................................................... Portable : …........................................................

E.Mail  : ................................................................................................................................................................................ 

AUTORISATION PARENTALE  ( Obligatoire pour les mineur(e)s

Offre valable dans la limite des disponibilités (250 repas maximum)

)

(Nom, Prénom)  : ............................................................................. à participer à la randonnée de la TDS le dimanche 

Je soussignée(e) : ............................................................................. représentant légal, autorise ma fille ou mon fils

 Pour tous les parcours les mineurs doivent être accompagnés d’un adulte.
Les parcours Rouge et Noir demandent une bonne maîtrise technique et sont déconseillés aux mineurs.

J’ai pris connaissance du règlement de la TDS et l’accepte dans sa totalité.

A Saint-Julien-Chapteuil, le …................................
Lu et approuvé

Signature du représentant légal

Parcours 15 km

Parcours 25 km

Parcours 45 km

Parcours 68 km
   Pour tous les parcours
   14 € sur place
   10 € pour les inscriptions
   via notre site avant le 18/09 

Marche 11 km > 5 Euros

Marche 6 km > 5 Euros

Dimanche 20 septembre 2026

Chèque à l’ordre de la « Traversée des Sucs »

}


