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BULLETIN D’INSCRIPTION

A renvoyer & EXPERUN PERFORMANCE
40 rue Suffren, 97 410 St Pierre
Ou par mail: ombeline@experun.com

Prestation Choisie : Date :

Nom:

Prénom:

Date de naissance:
Adresse:

E-mail:
Téléphone:

Informations complémentaires (allergies,...):
Personne a contacter en cas d’urgence:
Téléphone:

Niveau de pratique: Débutant Occasionnel Chevronné
(Entourez votre choix)

Je déclare avoir fourni une photocopie de licence FFME, FFA, FFTRI ou de certificat médical datant
de moins d'1 an et précisant I'aptitude des sports de montagne (course, randonnée,...).

Date: Signature:

L'inscription est considérée comme définitive a réception:
- du bulletin d’inscription ddment rempli et du reglement signé,
- du reglement en espéces ou cheque a 'ordre de « Experun Performance ».



