
Nom : ….......                                                       Prénom : 

Nom du club :……………………….... N° fédéral :……………........……… 

N° Licence en cours :…………………………. 

Adresse :……………………….....................…………………………………………

Code postal :………..…….………. Ville :………………………………… ………………

Tél  portable :…………………………...……………………….. 

Courriel :………………...........……….…@............................................................ 

Personne à prévenir en cas de nécessité 

Nom :………………… Prénom :…………………….. Tél portable

· Je confirme ma participation à rejoindre la Concentration du 14 Septembre 2025
À  OLORON STE MARIE en voyage itinérant et RETOUR suivant le choix de l’organisation en 

fonction du nombre des participants.
Départ : Mercredi 10 Septembre 2025 au parking des 3 Provinces  
                         19100 - BRIVE la GAILLARDE
Retour : le 14 Septembre 2025
Je participe au voyage itinérant avec un VAE :  oui -  non

COÛT DU VOYAGE ITINERANT PAR PARTICIPANT dépendra du choix de la logistique 
                                                         et du nombre de participants.

2 accompagnateurs sont prévus : Claude   DHEURE
                                                           Fabrice HADDADENE

       Envoyer votre réponse avant le 20 février 2025

Adresse mail : arlette.eymard@orange.fr                        SIGNATURE du PARTICIPANT(e)

OUI NON


