UMS Sentiers Nature,

40 rue de I'Orme au Charron 77340 Pontault-Combault.
Tel : 06 76 07 12 34

Mail : umspc.randonnee@gmail.com

Web : umspc.randonnee@gmail.com

BULLETIN D’INSCRIPTION MINI SEJOUR

SEJOUR : Haute Epine (60690)
Du 6 octobre au 8 octobre 2026 — 3 Jours / 2 Nuitées
ORGANISATEUR : UMS Sentiers Nature.

Bulletin a retourner signé avec le chéque de réglement ou 'engagement de payer par carte bancaire avant le
01/09/2026 au responsable de I'organisation :

Nom : RIVET Prénom : Claude

Adresse : 4 Allée robert Desnos CP:77420 Ville : Champs sur Marne

Tél: 06 8104 13 56 Courriel : clauderivet18@yahoo.fr

INSCRIPTION :

Nom : ‘ Prénom : ‘

Date de naissance ‘ ‘

Adresse ‘

Téléphone - Email g - | =R |
Personne a prévenir Nom :‘ ‘ Prénom :‘ ‘
Téléphone = ‘

INSCRIPTION :

Nom : ‘ Prénom : ‘

Date de naissance ‘ ‘

Adresse ‘

Téléphone - Email & - ‘ ‘ = - ‘ ‘
Personne a prévenir  Nom :‘ ‘ Prénom :‘ ‘
Téléphone - ‘

Note importante : vous devrez vous munir de votre licence FFRP en cours de validité a I'inscription et
au cours du déroulement du séjour.

REGLEMENT :

Prix du séjour : 140€
Option : chambre individuelle 45 € (limitée a 1 chambre)

PAIEMENT :

(O Par chéque :

Chéque a 'ordre de UMS Sentiers Nature daté du jour de I'inscription avec encaissement a l'inscription
Ou

(O Par carte bancaire :

Le paiement se fera en une seule fois aprés validation de l'inscription par I'organisateur via le lien qui sera
fourni dans les meilleurs délais.



mailto:umspc.randonnee@gmail.com
mailto:clauderivet18@yahoo.fr

HEBERGEMENT :

Mode : Gite

Nom : Aube Epine
Adresse : 29 rue du Petit Bout 60690 Haute Epine

Téléphone :

Contenu de la prestation : Diner et nuitée
Chambre Individuelle : © Chambre Double : O partagée avec :

COVOITURAGE :

Je cherche D place(s)
J'offre D place(s)

Personnes covoiturées : ‘

L'organisateur

Claude RIVET

Fait a : Champs sur Marne
Le : 15/072026

Signature
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Pour le participant,

Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales de
vente ci-dessus, que je déclare accepter sans réserve, sauf
exigences particuliéres ci-dessus.

(Apposer ci-dessous la mention « Lu et approuvé »)

Faité:‘ ‘

Le:‘ ‘

Signature
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