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                                        Petit mot des organisateurs : 
 

Et oui déjà la 7
ème

 édition de notre circuit Charlemagne. 
le parcours est identique à celui de l’an dernier. 
Seule nouveauté cette année, vous avez le choix de 
vous inscrire avec ou sans le repas. 
Nous remercions tous les bénévoles qui contribuent à 
la réussite de cette journée. 
Toute l’équipe de MARCH’DOUBLE  sera heureuse de 
vous accueillir à nouveau cette année. 

                                 VENEZ NOMBREUX !!!!!! 
 

       

                        

 

 
 

 
                         
                                                               
                                                           Plan du parcours 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

----------------------------------- 
Compléter lisiblement le présent bulletin ou 

photocopier le, et l’envoyer avant le 21 Mai 2010 
à l’adresse suivante : 

Mme MARTIN Annie       MARCH’DOUBLE 

19 allée Fauvettes     24490 LA ROCHE CHALAIS 
 

Joindre impérativement à votre envoi : 
- le bulletin dûment complété et lisible (un par personne ou  
joindre liste avec nom, prénom  et adresse de chacun pour les 
groupes). 
- votre règlement par chèque à l’ordre de March’Double. 
 

ATTENTION : Aucune inscription ne sera prise sur place  
 
(Toute demande d’inscription incomplète ne sera pas prise en 
compte) 
  

Nom :………………………………………………………………… 

(en majuscules)  
prénom :……………………………………………......…………… 
  

Adresse complète : …………………………………………….… 
 

………………………………………………………………………… 
 

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

Club ou Association : ……………………………………………. 
 

N° licence : ………………………….. 
 

Téléphone (facultatif) : …………………………………………… 
 

Montant participation : (VTT et Marcheurs) 
        

               Marche*  VTT*                           
 
   -ADULTES :    avec repas = 12€             sans repas = 7€ 
                     
   -ENFANTS (–12ans):   avec repas = 6€          sans repas = 3€ 

 
* mettre une croix dans la ou les cases correspondante(s) 
 

Certifie avoir pris connaissance du règlement et s’engage à le 
respecter. 
Atteste sur l’honneur être couvert par une assurance personnelle. 
 

Fait à ………………………………… le ………………………….. 

 
Signature (obligatoire) :  
 
 Signature obligatoire des parents 
                             pour les mineurs : 

 

 

 

 

  

  

LE PETIT LAURENT 
Alain BINET 

Le spécialiste du fruit de la région 

24700 EYGURANDE 

Tél.05 53 90 82 85 

CONTRÔLE TECHNIQUE 

NORISKO  
       Auto 
Route d’Angoulême 

  33230 COUTRAS 
   Tél. 05 57 49 32 33 

 
Avenue du Périgord 
24490 LA ROCHE 

CHALAIS 

Tél. 09 69 32 22 29 

Tél. 05 57 49 21 17 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
La Gane  
ST Michel de Rivière  
24490 LA ROCHE CHALAIS 

Tel. 05 53 90 42 51 

 


