
 

 

16 et 17 SEPTEMBRE 2023 
Bulle n d’Inscrip on REPAS DU 16 à 20h00 et MARCHEURS DU 17 

A retourner à : Mme PRINCE Catherine 2 Rue André Gleitz - 39100 CHAMPVANS 

Avec votre règlement – tél 06 61 94 29 24 

 En cas de plusieurs marcheurs, donner les coordonnées d’une personne référente sur ce bulle n et les coordonnées des autres 
personnes sur la feuille annexe. 

*Nom : ………………….       Prénom : ………………….... 

Adresse : ……………………………………………………………        

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

Email : ………...............      Tél :  …………………………….   

 

  

   

                    

 

 

 
        

 

 

Par ma signature apposée ci-dessous, je déclare avoir pris connaissance de l’en er règlement et m’y conformer sans réserve ;  

Signature : 
               

Note de l’organisation : nous vous informons que, sauf avis contraire de votre part, vos coordonnées 
sont susceptibles d’être communiquées aux sponsors qui nous accompagnent. 

 

 

 

 

 

MARCHEURS -RV obligatoire a la salle des fêtes pour tous les parcours   - COCHER VOTRE CHOIX DE PARCOURS 

               5 kms :        4 € - départ 10h 15 de la salle des fêtes de CHAMPVANS – circuit PMR 

               10 kms :      6 € - départ en bus 9h                                 

               15 kms :      8 € - départ en bus 8h                                  

Un bracelet donnant accès au parcours vous sera remis avant le départ ainsi qu’un ravitaillement. 

Inscrip on sur place possible 30mn avant chaque départ 

 

 

 

Marcheurs : 4 x…. =  

                             6 x…. =                                              repas samedi soir                   20 € x………    = 

                                      8 x…. =                                              enfant - de 12 ans                  10 € x………    = 

TOTAL : ………. À transme re par chèque à l’ordre « les copains de la traversée » impéra vement joint au bulle n d’inscrip on. 

CH n°………. Sur (banque) à l’ordre des COPAINS DE LA TRAVERSEE 

Tous les dons et la moi é des bénéfices 
seront reversés aux familles de Jade et du 

pe t Maylon 



 

 

 

 

MARCHEURS : 

Nom : ………………………………    Prénom : …………………... 

Adresse : …………………………………………………………………. 

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

Email : ………......................…… Tél :   ………………………… 

 

Nom : ………………………………    Prénom : …………………... 

Adresse : …………………………………………………………………. 

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

Email : ………......................…… Tél :   ………………………… 

 

Nom : ………………………………    Prénom : …………………... 

Adresse : …………………………………………………………………. 

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

Email : ………......................…… Tél :   ………………………… 

 

Nom : ………………………………    Prénom : …………………... 

Adresse : …………………………………………………………………. 

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

Email : ………......................…… Tél :   ………………………… 

 

REGLEMENT DE LA 16èME TRAVERSEE DU GRAND DOLE – A lire attentivement avant le départ 
 

Les départs sont fixés salle des fêtes de CHAMPVANS en bus à 8h00 pour le 15 kms -9h00 pour le 10 kms - 
pour le 5 kms (circuit PMR) départ de la marche directement de la salle des fêtes. Pour tous les parcours : 
retour salle des fêtes de Champvans. 
Il ne s’agit en aucun cas d’une compétition-pas de chronométrage – pas de classement. 
Dès votre arrivée vous devrez vous présenter à l’accueil des marcheurs pour pointage et remise d’un 
bracelet donnant accès au site de départ ainsi qu’un ravitaillement 
Les départs se feront groupés. 
Les circuits seront balisés : rouge CREDIT MUTUEL pour le 5 kms – vert GROUPAMA pour le 10 kms – bleu 
DECATHLON pour le15 km. 
La sécurité sera effectuée par des bénévoles – vous devez respecter le code de la route lors des traversées 
de voies de circulation. Les enfants mineurs doivent être accompagnés d’un adulte et participer à la 
manifestation sous sa seule responsabilité. 
Une présence médicale sera assurée sur les parcours ou à proximité. 
Nous vous demandons de respecter l’environnement, de même que les bénévoles 


