
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM DE L’EQUIPE  
 

Coéquipiers Nom Prénom 

COEQUIPIER 1  
(Capitaine) 

  

Age Mail Téléphone 
   

 
 Nom Prénom 

COEQUIPIER 2   
Age Mail Téléphone 

   
 

Adresse  
 

Participant à l’escalade 
(un seul parƟcipant) 

Indiquer le nom du parƟcipant ci-dessous 
 

 

Taille su tee-shirt Choix entre XL, S, L , M 
COEQUIPIER 1   
COEQUIPIER 2  

 
 Ce bulleƟn d’inscripƟon doit être renvoyé à l’adresse suivante : Simon Peyrard, 58 rue Roger Lejard, 33 

130 BEGLES. Il doit être accompagné, pour chaque parƟcipant, d’une aƩestaƟon médicale, de moins d’un 
an, de non contre-indicaƟon à la praƟque mulƟsports, d’une déclaraƟon sur l’honneur aƩestant d’une 
capacité à savoir nager sur une distance minimale de 100 m et d’un règlement de 180 € (ordre « Les 
Toqués de la Dalle).  
ATTENTION : tarif évoluƟf : 90 € /pers. du 15 octobre 2025 au 30 nov. 2025 ; 95 €/ pers. du 1er décembre 2025 au 14 janvier 2026 ; 99 €/ pers. à parƟr du 15 janvier 2026.  

J’accepte les termes du règlement de l’épreuve « LE DEFI VERT 2026 ». 

SIGNATURES DES PARTICIPANTS : 


