
Trail solidaire – Octobre Rose 
TAGADA RUN

Bulletin d'inscription 

À déposer en mairie d'École-Valentin accompagné de votre règlement par 
chèque à l'ordre de l'association "Doubs Natur'Ailes"

INFORMATIONS DU PARTICIPANT
Nom : ............................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................

Date de naissance : ........../........../..............

Sexe : □ Femme □ Homme

Adresse :
......................................................................................................................

......................................................................................................................

Code postal : ...................... Ville : ...................................................

Téléphone : ............................................................................................

E-mail : ..................................................................................................

CHOIX DE VOTRE PARCOURS

  ☐ � La Piquante – Trail 15 km       25 euros

  ☐✨ La Pétillante – Trail  8 km     15 euros

  La Pétillante – Randonnée  8 km     15 euros☐✨

  ☐🌿 La Paisible – Randonnée 6 km   10 euros

T-SHIRT OFFERT (si inscription déposée 
avant le 11 septembre)
Taille souhaitée :



   S   M   L   XL   XXL  XXXL☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

PIÈCES À FOURNIR
Merci de joindre obligatoirement :

 Le présent bulletin complété et signé.☐

 Le règlement par chèque à l'ordre de ☐ Doubs Natur'Ailes.

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS 
D'URGENCE
Nom et prénom :
......................................................................................................................

Téléphone :
......................................................................................................................

Lien avec le participant :
......................................................................................................................

DÉCLARATION DU PARTICIPANT
Je soussigné(e),

• certifie l'exactitude des renseignements figurant sur ce bulletin ;
• m'engage à respecter les consignes données par les organisateurs et les bénévoles tout au 

long de la manifestation ;
• reconnais participer sous ma propre responsabilité 

À .....................................................

Le ........../........../..............

Signature du participant :
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