
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Renseignements:06.77.17.46.43  
 

Imprimé par nos soins – ne pas jeter sur la voie publique INSCRIPTION A RETOURNER AVANT LE 19 AVRIL 2025 AVEC LE REGLEMENT 

Chèque à l’ordre de Médis Animation : 11 rue des Pastries 17600 Médis 

NOM…………………………………….PRENOM……………….. 

NOMBRE DE PERSONNES ADULTES……………x17.00€ =…… 

NOMBRE D’ENFANTS -12 ANS………………… ..x 9.00€ =…… 

ADRESSE MAIL :…………………................@......................................................................... 

ADRESSE POSTALE :…………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE :………………………………………………………. 

MEDIS ANIMATION En Co-organisation avec le comité 

départemental de randonnée pédestre 

ENVIRON 9 KM 


