
Bulletin à renvoyer  
Courrier : 14 rue des Chasseurs Alpin 63240 Le Mont Dore –  

par mail : cdepmm63@sportspourtous.org & montdore.heberg@touristravacances.com  
Pour tous renseignements, Appeler le 06.08.85.44.71 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TARIF EQUIPIER, ACCOMPAGNEMENT ET ENFANT (à partir de 6 ans) : 
Adulte : 60 € - Enfant : 40 € - Accompagnant : 80 € 

Tarif comprenant hébergement et restauration du Samedi 12h au Dimanche 14h 
Droit d’inscription aux épreuves, encadrement et sécurité 

Pièces à joindre au bulletin d’inscription (pour chaque équipier) : 
* Photocopie de licence en cours de validité ou certificat médical datant de moins de un 

an, de non contre-indication à la pratique des sports de plein-air pour les non licenciés. 
* Autorisation parentale pour les mineurs non accompagnés de leurs parents, 

CONCURRENT N°1 
Nom :……….......…..............Prénom :…………………. 
Adresse:…………………………………………………….... 
Code Postal :………................Ville ………………..……… 
Date de naissance :…………...Tél. :………............……… 
E-mail :…………………………………………………….... 
Type d’hébergement souhaité :  
Jour et Heure d’arrivée : 

 

CONCURRENT N°2 
Nom :……….......…..............Prénom :…………………. 
Adresse:…………………………………………………….... 
Code Postal :………................Ville ………………..……… 
Date de naissance :…………...Tél. :………............……… 
E-mail :…………………………………………………….... 
Type d’hébergement souhaité :  
Jour et Heure d’arrivée : 

 

EPMM 
Comité Départemental  

du Puy de Dôme 
63000 Clermont Ferrand 

 
Portable : 06.08.85.44.71 

CONCURRENT N°3 
Nom :……….......…..............Prénom :…………………. 
Adresse:…………………………………………………….... 
Code Postal :………................Ville ………………..……… 
Date de naissance :…………...Tél. :………............……… 
E-mail :…………………………………………………….... 
Type d’hébergement souhaité :  
Jour et Heure d’arrivée : 

 

ACCOMPAGNATEUR N°1 
 
Nom :………..........................................… 
Prénom ……………………….……………. 
Adresse:………………..…………………… 
Code Postal :………... 
Ville ………..……………………………..… 
Date de naissance :……………... 
Tél. :………............……… 
E-mail :………………………………….... 
Type d’hébergement souhaité :  
Chambre / Marabout 
Jour et Heure d’arrivée : 

 

ACCOMPAGNATEUR N°2 
 
Nom :………..........................................… 
Prénom ……………………….……………. 
Adresse:………………..…………………… 
Code Postal :………... 
Ville ………..……………………………..… 
Date de naissance :……………... 
Tél. :………............……… 
E-mail :………………………………….... 
Type d’hébergement souhaité :  
Chambre / Marabout 
Jour et Heure d’arrivée : 

 


