
 
 

Inscription pour le Rando Challenge du 11 octobre 2015 

 

 

 

NOM : 

 

Prénom : 

 

 

 

2
ème

 participant :  …………………………………………. 

 

3
ème

 participant :  …………………………………………. 

 

4
ème

 participant :  …………………………………………. 

 

5
ème

 participant :  …………………………………………. 

 

 

 

Nom de l’équipe : 

 

 

Fiche à remettre à notre président Jacques Tréhard. 

 

 

 

 

 

 

       Les organisateurs 

 

 


