
 

 

 
 
 
 
 

 
 

N'oubliez pas votre PASS SANITAIRE, votre MASQUE et votre GEL ! 
 
        
 

NOM :                                      PRENOM :                       
Pass sanitaire  □ 
 
NOM : _____________________   PRENOM : ____________ 
Pass sanitaire  □ 
 
ADRESSE :   ______________________________________________ 
 
          _______________________________________________ 

  
TEL FIXE :    TEL PORTABLE :      MAIL : 
 
Montant du chèque :     52 €  x   …….  personne (s)   =   …………. € 
 
Adhérent (Rayez les mentions inutiles) :   CAMIF     MAAF     MACIF    MAIF    SMACL   
 
 

CHOIX DE LA RANDO : (cochez vos choix) 
 
 Randonnée de 9 km   □            OU  Randonnée de 6 km   □ 
 
    CHOIX DU MENU : (cochez vos choix) 
 
Apéro :   Cocktail avec ou sans alcool 
 
Entrée : 
Salade de chèvre chaud    □  OU  Salade de gésier □ 
 
Plat Principal : 
Joue de Bœuf confite      □  OU   Dos de Cabillaud □ 
sauce au vin, frites         sauce citron-aneth, riz safrané 
 
Dessert : 
Mousse au chocolat maison   □  OU  Bavarois framboise maison    □ 

 
Boissons : 

vin local (1 bouteille pour 6 personnes) 
eau minérale plate et gazeuse 

café ou thé 
 
     P.S.  :  si allergies, me le signaler. 
 

 BULLETIN D'INSCRIPTION 
   retour avant le 20 AOUT 2021 


