
BULLETIN D’INSCRIPTION   
France Randonnée 

9 rue des Portes Mordelaises – 35000 RENNES (France) 
00 (33) 02 99 67 42 21 – info@france-randonnee.fr  

 
Nom, prénom………………………………………………………………….………………... 
Date de naissance……………………….. Profession…………….……………………………. 
Adresse……………………………………………………………………..…………………… 
Code postal……………….………. Localité distributrice……………………………………... 
Tel domicile……………..……………...…. Tel travail……..…………….…………………… 
e.mail ………………………………………………………………………………………… 
Tel et e.mail où vous joindre 8 jours avant le départ…………………………..……………… 
 
2ème participant : 
Nom, prénom………………………………………………………………….………………... 
Date de naissance……………………….. Profession…………….……………………………. 
Adresse……………………………………………………………………..…………………… 
Code postal……………….………. Localité distributrice……………………………………... 
Tel domicile……………..……………...…. e.mail ……..…………….…………………… 
 
3ème participant (si plus de trois, indiquez les coordonnées  des autres participants sur feuille suivante) 
Nom, prénom………………………………………………………………….………………... 
Date de naissance……………………….. Profession…………….……………………………. 
Adresse……………………………………………………………………..…………………… 
Code postal……………….………. Localité distributrice……………………………………... 
Tel domicile……………..……………...…. e.mail ……..…………….…………………… 
 
RANDONNEE CHOISIE : ……………………………………………………...…………… 
Du……………………………..……………au ………………………………………………... 
2ème choix :………………………………………………………………….…………………... 
 

 Prix unitaire Nbre participants PRIX TOTAL 
Prix du circuit    
Assurance annulation 
4 % du prix total 

   

Option (s’il y a lieu)    
 

Total 
Règlement à joindre au bulletin d’inscription : 
L’acompte (150 €) + l’assurance annulation (facultative) 
 
1 Je règle par chèque à l’ordre de France Randonnée (Règlement par chèques vacances accepté) 
1 Je règle par carte bancaire, et autorise France Randonnée à prélever la somme de ……………… 
euros ainsi que le montant du solde soit la somme de ………………….. € (avant le départ de la 
randonnée). 
N° de carte…………………………………..……………..expire à fin …………… …………. 
Notez également les 3 derniers chiffres du numéro au verso de votre carte ………………… 
 
Je soussigné(e)………………………………………. Déclare avoir pris connaissance des conditions 
générales et particulières de ventes. 
 
A……………………………….. Le………………………… Signature : 
 
Vous arriverez sur place :                         Comment nous avez vous connu ? 
1 en train 1 en voiture                           1 entourage  1presse  1salon  1  internet 



 
 
4ème participant : 
Nom, prénom………………………………………………………………….………………... 
Date de naissance……………………….. Profession…………….……………………………. 
Adresse……………………………………………………………………..…………………… 
Code postal……………….………. Localité distributrice……………………………………... 
Tel domicile……………..……………...…. e.mail ……..…………….…………………… 
 
5ème participant :  
Nom, prénom………………………………………………………………….………………... 
Date de naissance……………………….. Profession…………….……………………………. 
Adresse……………………………………………………………………..…………………… 
Code postal……………….………. Localité distributrice……………………………………... 
Tel domicile……………..……………...…. e.mail ……..…………….…………………… 
 
6ème participant : 
Nom, prénom………………………………………………………………….………………... 
Date de naissance……………………….. Profession…………….……………………………. 
Adresse……………………………………………………………………..…………………… 
Code postal……………….………. Localité distributrice……………………………………... 
Tel domicile……………..……………...…. e.mail ……..…………….…………………… 
 
7ème participant :  
Nom, prénom………………………………………………………………….………………... 
Date de naissance……………………….. Profession…………….……………………………. 
Adresse……………………………………………………………………..…………………… 
Code postal……………….………. Localité distributrice……………………………………... 
Tel domicile……………..……………...…. e.mail ……..…………….…………………… 
 
8ème participant : 
Nom, prénom………………………………………………………………….………………... 
Date de naissance……………………….. Profession…………….……………………………. 
Adresse……………………………………………………………………..…………………… 
Code postal……………….………. Localité distributrice……………………………………... 
Tel domicile……………..……………...…. e.mail ……..…………….…………………… 
 
9ème participant :  
Nom, prénom………………………………………………………………….………………... 
Date de naissance……………………….. Profession…………….……………………………. 
Adresse……………………………………………………………………..…………………… 
Code postal……………….………. Localité distributrice……………………………………... 
Tel domicile……………..……………...…. e.mail ……..…………….…………………… 
 
 
 

Informations – Réservations – IM035100013 

9 Rue des Portes Mordelaises – 35000 RENNES  
Tél - 02 99 67 42 21 – Fax : 02 99 67 42 23  

Courriel : info@france-randonnee.fr - www.france-randonnee.fr  
 


