
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Séjour Cyclotourisme 2024 

 « Mûr-de-Bretagne – COTES D’ARMOR(22) » 

I N S C R I P T I O N 
 

Séjour du 12 au 16 octobre 2024  

 

Club Générations Mouvement de  ......................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personne à contacter si besoin lors du séjour : 
 
Nom - Prénom : ........................................................................................................................................................................  

N° de fixe et/ou portable : .........................................................................................................................................................  

 

 

Madame 

Nom :  ........................................................................................................................................................................  

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

 

 

 

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

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

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

Code postal – ville :  ................................................................................................................................................  

Téléphone fixe : ........................................................................................................................................................  

Téléphone portable : ...............................................................................................................................................  

Adresse e-mail :  ......................................................................................................................................................  

 

Chambre à partager : 

  OUI 

 NON 

Si oui, avec (Nom et prénom):  

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

 

 

A RENVOYER AVEC LA FICHE D’INSCRIPTION DUMENT REMPLIE : 
 

 Le 1er acompte de 134 € par personne à l’ordre de « MILEADE ». 

 Votre carte d’adhérent 2024 à nous envoyer PAR MAIL DE PREFERENCE. 

(A nous transmettre IMPERATIVEMENT avant le départ). 
 


