FICHE D’'INSCRIPTION

RANDONNEE ITINERANTE ENTRE ANGERS ET ST FLORENT
Du mardi 18 au jeudi 20 septembre 2018

IDENTITE ET COORDONNEES

NOM & et er e e e PrENOM oottt sre et
Date et Lieu de Naissance : .......... Y2 [ - TR

AT ESSE & ettt ettt et e ettt e e eet e e eee et aessea—eteeeatate s eeaatatesenantaessanaantaeeaanteteesatateteesannteeenant et aannretesarrtesenareaeseen

AUTRES INFORMATIONS

Si vous étes licencié a la FSCF, indiquez votre numeéro de licence : N°....ocveceece et
Et |€ NOM de VOLre aSSOCIAtION : ..iviiiiiiiieiire sttt sttt e s e bt st e es e e b se s s e

Régime alimentaire / INTOIEIraNCe : .....ccuiveeeueree ettt s v s bt s es et s ben e

LE TRANSPORT

Le tarif comprend le retour a la Gare d’Angers. Si vous résidez a proximité de St Florent, nous
pouvons vous proposer de prendre I'aller. Ce qui permettra d’éviter un retour a Angers le mercredi
en fin de journée.

Billet ALLER pour Angers: OUIL]NON[] Billet RETOUR pour Angers : OUI[_] NON []

Si vous possédez une carte de réduction sur les TER Pays de la Loire, merci d’indiquer les
informations NECessaIres (tYPe de CArtE) & ...uiiiircieie ettt st e sae s es e s e s e

TARIF ET REGLEMENT

Pour les licenciés FSCF, le tarif est de 115 €. Pour les non-licenciés, celui-ci est fixé a 130 €
permettant la prise d’une licence — assurance. Merci de réaliser un cheque a I'ordre de FSCF Comité
Régional Pays de la Loire. Le chéque sera encaissé a la suite de la randonnée.

En cas d’annulation, 15 jours avant le début de la randonnée, le Comité Régional ne remboursera
pas les frais engagés sauf en cas de justificatif médical.

L’organisateur se réserve le droit d’annuler si le nombre minimal d’inscrits n’est pas atteint. Les
participants seront prévenus par téléphone ou par mail.

LES INSCRIPTIONS SONT A REALISER AVANT LE 17 FEVRIER 2018
i ..

FSCF — Comité Régional Pays de la Loire Sportive
Maison des Sports — Batiment A . e{’
44 rue Romain Rolland — 44103 Nantes
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02.40.58.61.62 — secretariat@fscf-liguepdl.fr o oA



	Prénom: 
	à: 
	Adresse: 
	CP: 
	Régime alimentaire  Intolérance 1: 
	Régime alimentaire  Intolérance 2: 
	Régime alimentaire  Intolérance 3: 
	informations nécessaires type de carte: 
	NOM: 
	Jour: 
	Mois: 
	Année: 
	Ville: 
	Mail: 
	Téléphone: 
	Licence: 
	Asso: 
	Aller OUI: Off
	Aller NON: Off
	Retour OUI: Off
	Retour NON: Off


