
M r .  F r a n c i s  M A U R Y  -  1 1  C l o s  C h a u v i n  

3 3 5 0 0  L I B O U R N E  -  0 5  5 7  2 5  1 0  3 6  

l e s3 3 k m 5 0 0 d u l i b o u r n a i s@ wa n a d o o . f r  

 
Bulletin d’inscription individuel (peut être photocopié ou imprimer à partir du site) 

 

- 9ème  balade nocturne - Site - 

“ L e s  3 3 k m 5 0 0  d u  L i b o u r n a i s ”  
 

 

 

 

 

 
 

 

 

A partir de 20h00 contrôle inscriptions recommandations.  

Remise souvenir aux premiers inscrits. 
 

DÉPART :  21h15, Plage des Dagueys, Libourne 33500. 
 

PARCOURS :  Autour de Libourne avec « éclaireur ».  

    Prévoir  « Loupiote » personnelle. 
 

RAVITAILLEMENT :  A  l’arrivée pour tous. En cours de balade rafraîchissement.  
 

SÉCURITÉ :  Respect du code de la route (Emprunt et traversées de voies à circulation).  

 

Souvenir de balade aux 100 premiers inscrits. 

 

Participation aux frais : 6 € (Chèque à l’ordre des « 33500 du Libournais ») 
 

 

 

VOTRE CONTACT :  
 
 

 

 

 

        

J e  s o u s s i g né ( e ) ,  ( é c r i r e  e n  M AJ U S C U L E S )  

NOM : … … … .....… … … ......................... ....… … .....…   Prénom : … … … ..........… ..........… … .........   Masculin     Féminin 

Adresse complète et précise : … … … … … … … … ..............................................… … … … … .............................................… … … . 

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

Code postal : … … ....… … ............  V ille : … … .....… … … … ......................… ........... .....  T éléphone :       /      /      /      /      . 

Licence FFRP :       OUI     Club: .......................... .................. .......................... .............        NON  

Adresse Courriel : ............................................... .......................... .....................@..................................... ..................... 
 

A ssurance :  L es  l icenciés béné fic ient de s garanties accordé es par  l ’as sur ance l ié e  à leur  lic ence ;   
i l  incombe aux au tr es par t icipants de s ’ assur er  pe rsonnel lement .  
 

Déc lar e ê tr e  en bonne condition phy sique .  
J e  c er tifie  av o ir  p r is connaiss ance du rè g lement de  l ' épr euv e et m ' engage  à le  r espec t er .  
 

Signature obligatoire des parents  

pour les enfants mineurs 
Signature obligatoire 

ATTENTION : Toute demande d'inscription incomplète ou illisible ne pourra être prise en compte et sera donc annulée.  


