
RANDONNEE REGIONALE –   ST MALO  
13 et 14 AVRIL 20  24  

M  anoir de la Goëletterie  

NOM :     *

PRENOM :     *

Adhérent ATSCAF n° :    *
(si pas de n°, ne rien inscrire)

Adresse postale :    *

Téléphone portable :    *

Adresse @ :   *

PARTICIPANTS A INSCRIRE (indiquer également le demandeur) *

Nom Prénom

Merci de bien vouloir compléter toutes les rubriques. (* enregistrez moi sur le bureau et vous pourrez me compléter)

Souhaite partager ma chambre avec  : *

(Chambres de 4 à 6 lits individuels superposés)
Bulletin d'inscription à retourner, dès que possible et au plus tard le 7 mars 2024.

Joindre  votre règlement de 95 € par participant (hébergement, dîner, petit-déjeuner et panier repas).
Règlement (chèque bancaire ou chèques vacances) à l'ordre de l'ATSCAF 35.

ATSCAF 35
Cité Administrative – Boulevard de la Liberté

35021 RENNES Cedex

 : 02 99 79 80 82
        atscaf35@orange.fr
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