
MERCI DE NOUS PREVENIR SI VOUS DECIDEZ DE VOUS DESINCRIRE à   pmru@cc2so.fr 

                         

Tel  03 22 90 39 59 

Date (s) COCHEZ UNE OU PLUSIEURS DATES dans l’encadré ci-dessus  

ADULTES (1) 

Nom Prénom âge 

   

   

   

   

   

   

 

ENFANTS ( les mineurs viennent sous la responsabilité des adultes accompagnants (1) 

Nom Prénom âge 

   

   

   

   

   

   

   

 

Représentant du groupe      Signature :  

Nom et Prénom :  

Numéro de portable :      

 

 : Merci de vérifier que votre couverture responsabilité civile est  bien à jour.  

Formulaire  

d’inscription 
à retourner au plus tard le 

mercredi précédent la sortie 

à pmru@cc2so.fr 

  Bacouël sur Selle 26 avril 

  Poix de Picardie 27 avril 

  Beaucamps le jeune 24 mai 

  Bricquemesnil-Floxicourt 25 mai 

  Airaines 21 juin  

  St Maulvis 22 juin 

  Quevauvillers 31 Août 

  Sénarpont 13 Septembre 

  Sentelie 27 Septembre 

  Hescamps 11 Octobre 

 

 


