
AFFILIATION FFCT
�  Je suis licencié(e) FFCT - N° de licence :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  N° fédéral du club :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
�  Je suis non licencié(e) FFCT

PAIEMENT www.ffct.org/inscriptions
 Par carte bancaire .

 Par chèque bancaire à l’ordre du CoDep 26

 Par virement sur le compte :  IBAN FR76 1027 8089 1500 0200 6860 166 
BIC CMCIFR2A

CHOIX DU PARCOURS
 Vercors  (Randonneur 1 jour)  Vercors + (Randonneur 1 jour)  Mini-vercors
 Vercors  (Touriste 2 jours)  Vercors + (Touriste 2 jours)

INSCRIPTION

  Par Internet à privilégier en quelques “clics”, www.ffct.org/inscriptions
 Inscription papier, retourner le bulletin individuel avant le 06/06/2017  
   à : Gilles Barlet - 24, rue Jean Moulin - 26260 - Saint-Donat-sur-l’Herbasse

Licencié(e ) FFCT Autres Sous-total

Toutes options sauf Mini-Vercors 13 € 19 €

Conjoint FFCT - Toutes options sauf Mini-Vercors 9 €

Option Mini-Vercors - Dimanche 09 € 11 €

Moins de 18 ans Gratuit Gratuit

Majoration, inscription après le 06/06/2017 06 € 06 €

TARIFS PRESTATIONS FACULTATIVES

Repas froid à l’arrivée 10 € x  . . . . . . . . . . . . .
Demi-pension à Villard-de-Lans en gîte (repas, nuitée, petit déjeuner, draps 
fournis) 43 € x  . . . . . . . . . . . . .

Demi-pension hôtel 70 € x  . . . . . . . . . . . . .

Transport bagage(s) (6 kg maximum) 06 € x  . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . .TOTAL

Fait à :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
le :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Signature

BU
LLETIN

 D
’IN

SC
R

IP
TIO

N
 - CM

 DU VERCORS

COORDONNÉES (écrivez LISIBLEMENT, nom et prénom en majuscules)

 M .          Mme      
Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Date de naissance :   .  .  .  .  .  .  . /  .  .  .  .  .  .  . /   .  .  .  .  .  .  . (sous forme JJ/MM/AAAA)

Adresse - N°  .  .  .  .  Rue :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Code postal :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Pays :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ville :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Tél. fixe :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Tel . mobile :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

E-mail (obligatoire) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Personne à prévenir en cas d’accident - Nom et téléphone :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .


