
Bulletin d’inscription (pour 1 à 8 participants) 

A son arrivée, le responsable est invité à se présenter aux inscriptions afin de retirer les infos 
parcours et les tickets de tombola. L’engagement à la randonnée implique l’acceptation sans 
condition du règlement. (Cf. au dos du dépliant). 
Coordonnées du responsable : 
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

Code Postal . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  

Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Né(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Homme    Femme  

Club (facultatif) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . 
Participants : (le responsable doit s’inscrire ci-dessous s’il participe) 

Montant total des inscriptions : ______€ 
Activité : Cyclo 50 / Cyclo 75 / Cyclo 100 . . . . . . . . . .  5€ 
  VTT 25 / VTT 35 / VTT 50 . . . . . . . . . . . . . .  5€ 
  Pédestre 8 / Pédestre 12 / Pédestre 18 . . . . .  . 4€ 
  Trail 8 / Trail 12 / Trail 18 / Trail 25 . . . . . . .  4€ 
  Moins de 12 ans : gratuit         Licencié UFOLEP : -0,50€ 

 
À retourner, accompagné du chèque correspondant à l’ordre du C.C.Sérigné, à : 

Christophe BERNARD 
20 Rue du Maréchal Leclerc   -   85370 NALLIERS 

 
Clôture des engagements le vendredi 28 septembre 2018 (date de réception des bulletins) 
Inscription sur place : majoration de 1€ 

Nom Prénom Né(e) le H / F Activité Mt € 

      

      

      

      

      

      

      

      

LES BOSSES VENDÉENNES 
30èmes randonnées 

Autorisation parentale (pour 1 mineur) 

Je soussigné(e), Mr / Mme (1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . , 
autorise mon fils / ma fille (1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

né(e) le . . . . . / . . . . . / . . . . . . . . . . à participer aux randonnées LES BOSSES VENDÉENNES 
le dimanche 30 septembre 2018 pour l’activité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Signature  
(1) rayer la mention inutile. 
_____________________________________________________________________________ 

Autorisation parentale (pour 1 mineur) 

Je soussigné(e), Mr / Mme (1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . , 
autorise mon fils / ma fille (1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

né(e) le . . . . . / . . . . . / . . . . . . . . . . à participer aux randonnées LES BOSSES VENDÉENNES 
le dimanche 30 septembre 2018 pour l’activité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Signature  
(1) rayer la mention inutile. 
_____________________________________________________________________________ 

Autorisation parentale (pour 1 mineur) 

Je soussigné(e), Mr / Mme (1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
autorise mon fils / ma fille (1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

né(e) le . . . . . / . . . . . / . . . . . . . . . . à participer aux randonnées LES BOSSES VENDÉENNES 
le dimanche 30 septembre 2018 pour l’activité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Signature  
(1) rayer la mention inutile. 
_____________________________________________________________________________ 
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autorise mon fils / ma fille (1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

né(e) le . . . . . / . . . . . / . . . . . . . . . . à participer aux randonnées LES BOSSES VENDÉENNES 
le dimanche 30 septembre 2018 pour l’activité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Signature  
(1) rayer la mention inutile. 
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