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Randonnée

Inscription:

salle des fétes de Beuxes
a partirde 9 h 00

Tarifs:

3 € apartirde 12 ans
2€ enfants

Repas Fouées

Sur réservation:

avant le 10 mars 2017
Tarifs: -

Adultes (a partir de 12 ans) 14€
Enfants 6€

Renseighements:

06.18.05.86.25

Trois randonnées 8 - 12 ou 16 Km
Ravitaillement a mi-parcours

Un repas convivial de fouées
garnies est proposé afin de cléturer
cette sympathique matinée!
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beuxes ¢« messemé o sammargolles

As s ociation
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As s ociation
pour\e@eve\oppementdesActivités
%portives et @ulturelles

nscription a la randonnée

a compléter en caracteres d'imprimerie

NOM & Prénom:.......ccocoiiiii i,
Lo =TT PP
Codepostale:...........ccceeeuvnenen. Ve
souhaite réserver, pour la randonnée :
Nbre de place Prix par place Total
Adulte(s) a partir de 12 ans 3€
Enfant(s) 2€
. Soit un montant:
choix: g _
.\‘:0“ ’\)~

& '\s\‘ Je joins le reglement:

(%
™ Ravitaillement 2 O enespéce

prévu a [ parchéque, libellé a I'ordre de 'A.D.A.S.C.

% mi-parcours

e Faita . .oooooeoeeeenen e e SIGNATURE :

S
5, LB
© dles Fates 2

A adresser, avant le 16 mars 2017:

M. CAPELLE 13 rue de Villedan 86120 BEUXES 06.18.05.86.25

adasc@laposte.net




As sociation
sourle Developpement des /Activités

Céportives et @ulturelles

Bulletin d’inscription au repas fouées

. , a compléter en caractéres d'imprimerie
Je, soussigné(e),

souhaite réserver, pour le repas fouées :

Nbre de place Prix par place Total
Adulte(s) a partir de 12 ans 14 €
Enfant(s) 6€

Soit un montant:

ATTENTION ! Je joins le reglement:

Places limitées O enespéce
A réserver des [ par chéque, libellé a l'ordre de 'A.D.A.S.C.
que possible

A adresser, avant le 9 mars 2017:
O M. CAPELLE 13 Rue de Villedan 86120 BEUXES 06.18.05.86.25

adasc@laposte.net



