
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) 

 - La Matinale Site - 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

« Les 33Km500 du Libournais » propose 20/22 Km environ en randonnée pédestre 

accompagnée dès le soleil levant. 
 

-  6h. Rendez-vous au 11 Clos Chauvin 33500 L ibourne.  

(à proximité de l’A ire de Convivialité du verdet, Rue de Toussaint).  

Départ de la Randonnée Pédestre.  
 

Rafraîchissement, café en cours de randonnée.  
 

-  13h. Commentaires de la randonnée autour du verre du randonneur 

et du repas pris en commun.   
 

Sécurité :  Respect du code de la route . 
 

Possibilité de ne faire que la Randonnée Pédestre ou le repas (nous contacter) 
 
 

INSCRIPTIONS : (Nombre de participants limités, Arrêt des inscriptions dès le nombre atteint) 
 

 J o ind re  u ne  e nv e lo p p e  t im b r é e  à  v o t re  a d re s s e   

p o u r  r e c e v o i r  l a  c o n f i r m a t io n  de  v o t r e  i n s c r ip t io n .  
 

-  P ar ticipation aux frais :  15 Euros.  (Chèque libel lé  à l’ ordr e des “33500 Du L ibourna is ”)  
 

 

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.  




