
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
NOM : ………………………………………PRENOM : …………………………… 
 
AGE : ………………….  VILLE : ………………………………………….............. 
 
- Entourez le circuit choisi. 

 
3 Circuits Pédestres 

 
22 Kms          10 Kms         5 Kms 

 
 
 
Tarif : 6 euros     Enfant (6 à 11 ans) : 2 €  Gratuit -6 ans 
 

 Je certifie être en possession d’une licence sportive ou d’un certificat 
médical de moins de trois mois qui ne comporte aucune contre-indication à 
la pratique de la marche/course ou d’une assurance responsabilité civile 
accidents domestiques. 

 Je respecte le code de la route. 
 
Les mineurs sont sous la responsabilité des parents. 
Je soussigné M. ou Mme…………...…………………………………….. 
autorise mon enfant………………………………..…… 
à participer à la Randonnée des Ecoles de Chaumes-en-Retz. 
 
Signature : 
 
 
 
 
L’ASSOCIATION DECLINE TOUTE RESPONSABILITE EN CAS D’ACCIDENT, DE 

PERTE OU DE VOL. 
Contact des organisateurs :  

Site WEB 
 


