Inscription Seéjour Brianconnais du 21 au 24 septembre 2026

Nom Prenom

Adresse

Téléphone Email

Personne a prévenir en cas d'urgence

Nom Téléphone

Allergie Régime alimentaire Particulier

Je certifie avoir prie connaissance des conditions du séjour (notamment des arrhes de 60 € non
remboursable sauf certificat medical, etc. ), des parcours et des difficultés des randonnées programmeées
et m'engage a suivre le programme des randonnées prévues.

date Signature
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