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Ce bulletin d’inscription doit étre renvoyé a I'adresse suivante : Simon Peyrard, 58 rue Roger Lejard, 33
130 BEGLES. |l doit étre accompagné, pour chaque participant, d’'une attestation médicale, de moins d’un
an, de non contre-indication a la pratique multisports, d’'une déclaration sur I’honneur attestant d’'une
capacité a savoir nager sur une distance minimale de 100 m et d’un reglement de 180 € (ordre « Les

Toqués de la Dalle).
ATTENTION : tarif évolutif : 90 € /pers. du 15 octobre 2025 au 30 nov. 2025 ; 95 €/ pers. du ler décembre 2025 au 14 janvier 2026 ; 99 €/ pers. a partir du 15 janvier 2026.

J’accepte les termes du reglement de |I’épreuve « LE DEFI VERT 2026 ».
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