
                

BULLETIN D'INSCRIPTION  * 

5ème RALLYE " COMCOM 'UNE AVENTURE " 

Dimanche 12 Mai 2019 

 

LE RALLYE : 

Je soussigné (e)               □ Madame                             □ Mademoiselle                                □ Monsieur  
Nom et Prénom du Chef d'Equipage ............................................................................................................................................................ 

Adresse complète ......................................................................................................................................................................................... 

Tél Domicile ...................................................................Tél Portable ........................................................................................................... 

Mail………..................................................................................................................................................................................................... 

Participera au rallye promenade du dimanche 12 Mai 2019 à bord de mon véhicule 

 

Mon équipe sera composée de .................. personnes (1 équipage de 4 personnes est conseillé pour la bonne réalisation des épreuves)  

Noms et Prénoms des membres de l'Equipe si connus……………………………………………………………… ………………………...….. 

J'ai noté que : 

 le rendez-vous pour le DEPART est fixé à 10h à la Salle polyvalente à LA CELLE 

 l’ARRIVEE est prévue au plus tard à 17h45 à la Salle polyvalente à VOUSSAC 

Chaque participant inscrit dégage expressément Commentry Montmarault Néris Communauté, organisateur de la manifestation, 
de toute responsabilité en cas d'accident de quelque nature que ce soit qui surviendrait, de leur fait ou non, au cours de cette promenade, 
tant à leur encontre qu'à celle des passagers et des tiers. 

→ Je verse ce jour 5 € (par chèque à l'ordre du Trésor Public) à la Maison du Tourisme pour valider mon inscription. 

∼∼∼∼∼∼∼ 

LES REPAS :  

LE MIDI : le repas est à prévoir par vos soins 

LE SOIR : pour clôturer la journée, un repas buffet servi par un traiteur est prévu à la Salle polyvalente à VOUSSAC à partir de 20h. 

NOM et Prénom: .................................................................................. 

→ désire réserver  ................. REPAS au buffet qui sera servi (17 € par personne). 

→ Ci-joint chèque de …. X 17€ = …….. € à l'ordre de LE GOURMET FIOLAN           
 

Fait à ...................................................................., le ……………………... . 
 

Signature : 
 

 
* BULLETIN à retourner accompagné de votre règlemen t AVANT LE 30 AVRIL 2019 à : 

MAISON DU TOURISME ZA DU GRAND CHAMP 03390 MONTMARAULT 
Tél : 04 70 07 39 21 / maisondutourisme@orange.fr 
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EQUIPAGE N° :  
(à compléter par les organisateurs) 

…………… 


