
                                      Rando-Challenge 27 septembre 2009 
                                                  Parc de St Alban les Eaux 
 

Fiche à renvoyer :  Avant le 22 septembre 2009 avec le règlement de 14 € par équipe 
                                   Après cette date et le jour même 20 € par équipe  
 
                             RANDO-CHALLENGE DES GRENOUILLARDS 
 

NOM DE L’EQUIPE : ………………………………………………………  
 
CIRCUITS :               super            expert           découverte  
 
Equipe de :     2              3               4   * cocher les cases de votre choix 
 
1 chef d’équipe : Nom………………………………. Prénom : ……………………………………….. 
                            Date de naissance :……………….. Sexe : F    H                FFRP  oui      non   
                            Adresse :………………………………………………………………………………. 
                            Code postal/…………. Ville :………………………………………………………… 
                            Tél :…………………   E.mail : ……………………………………………………… 
 
2                          Nom………………………………. Prénom : ……………………………………….. 
                            Date de naissance :……………….. Sexe : F    H                FFRP  oui      non   
                            Adresse :………………………………………………………………………………. 
                            Code postal/…………. Ville :………………………………………………………… 
                            Tél :…………………   E.mail : ……………………………………………………… 
 
3                          Nom………………………………. Prénom : ……………………………………….. 
                            Date de naissance :……………….. Sexe : F    H                FFRP  oui      non   
                            Adresse :………………………………………………………………………………. 
                            Code postal/…………. Ville :………………………………………………………… 
                            Tél :…………………   E.mail : ……………………………………………………… 
 
4                          Nom………………………………. Prénom : ……………………………………….. 
                            Date de naissance :……………….. Sexe : F    H                FFRP  oui      non   
                            Adresse :………………………………………………………………………………. 
                            Code postal/…………. Ville :………………………………………………………… 
                            Tél :…………………   E.mail : ……………………………………………………… 
 
 
Pièces à joindre : Copies des licences FFRP / FFME / FFCO 
                              Certificat médical (circuit expert et super) 
                              Circuit découverte ( licence non obligatoire) 
                              Ce rando-challenge est comptabilisé dans le carnet du randonneur 
 
ci-joint un chèque à l’ordre « les Grenouillards » d’un montant de : ……… euros             

  
                                                                                                               signature : 
 

Adresse d’envoi : Mr Yves Matichard 6 impasse de la Roche 42155 Ouches 
 
Renseignements  tél : 06 15 80 23 72 
                                

 


