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INSCRIPTION INDIVIDUEL NOMBRE TARIF TOTAL

x 138 €

x 10 €

MONTANT TOTAL

VOTRE INSCRIPTION EST EFFECTIVE À LA RÉCEPTION DU RÈGLEMENT SUR LA BOUTIQUE EN LIGNE

ALTI'LIGERIENNE 06 ET 07 SEPTEMBRE 2025 - INSCRIPTION INDIVIDUELLE

NOMBRE TOTAL D'ADULTES

NOMBRE DE PORT DE SAC

COORDONNÉES DE LA PERSONNE RÉFÉRENTE :

NOM : 

…………………….........................................................................................................

PRÉNOM : 

………………………………………………………………………………………………………………………

ADRESSE : 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………….

TÉLÉPHONE : 

………………………………………………………………………………………………………………………………
……….

MAIL : 

………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………

FFRandonnée Comité Haute-Loire
La Croisée des Chemins - 21 rue du Collège
43000 LE PUY-EN-VELAY
Tél. 04 71 04 15 95
www.rando-hauteloire.fr - contact@rando-hauteloire.fr

DATE ET SIGNATURE PRECEDÉES DE LA MENTION "lu et approuvé"


