
     Les Pieds Salés                Siége social : Mairie de GUÉRANDE 44350

                                http://randoguerande.free.fr

SALICORNE 21 JUIN 2009
BULLETIN D’INSCRIPTION  (site)

Exemplaire à retourner avant le 15 Juin 2009
“Les Pieds Salés”

M. SIONNEAU Marcel 
21, allée des Rossignols

44350 GUÉRANDE
Renseignements : 06 70 57 08 76 - http://randoguerande.free.fr

NOM DU RESPONSABLE :.......................................................................................

ASSOCIATION :.......................................................................................................

C.P. :........................... VILLE. :............................................ TEL : ……………………………

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

La SALICORNE est une randonnée pédestre dans le site 
exceptionnel de la presqu’île. Elle vous permettra de découvrir 
la ville médiévale, les marais salants, les sentiers côtiers...

Les chiens sont interdits sur tous les parcours

Départs :
- 40 Km : 6 h à 7 h
- 30 Km : 7 h à 8 h
- 20 Km : 8 h à 9 h
- 10 Km : 9 h à 10 h

Heure limite d’arrivée : 17 h 
Salle des sports de Kerbiniou - Guérande

N° Nom Prénom participant             Distances---- 10Km 20 Km 30 Km 40 Km
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
                                                            Nombre ----- ……………X 3 € ……….…..X 5 € …..…….X 5 € …..…….X 5 €
Total Inscription :                     ……………………… 
Règlement par chèque  A l’ordre de : “Les Pieds Salés 44350 GUÉRANDE”

Les droits d’inscription ne pourront pas être remboursés :
- Pour cause de non participation
- Pour cause d’annulation de la randonnée, en cas de force majeure, indépendante de la volonté des organisateurs.

ATTENTION ! Pour les mineurs non accompagnés par le responsable légal, remettre au départ une autorisation  
parentale suivant modèle ci-après :
Je soussigné :.................................................................................responsable légal, autorise l’association “Les Pieds  
Salés” et ses membres organisateurs à faire hospitaliser : mon fils, ma fi lle (*) : ……….............................................  en  
cas de nécessité, et autorise le centre hospitalier le plus proche à pratiquer une anesthésie générale en vue d’une  
éventuelle intervention.
Date et Signature du responsable légal                                       * (rayer les mentions inutile)

Association loi 1901 - Déposée le 25/06/1990 à la sous-préfecture de St Nazaire 44600
Adhérente à la Fédération Française de Randonnée Pédestre n° 01163

http://randoguerande.free.fr/

