
BULLETIN 
D’INSCRIPTION 
MARCHE DES BISONS 

 
 
 
Nom : ………………… ……… Prénoms : ………………… 

 
Prénoms : ………………… 
 
Prénoms : ………………… 

 
 
 
Tél portable : ………………………………   
 
E-mail : ……………………………………………………………………………….
  
 
 
Je participe :    
   Marche des Bisons 12 km = 8 € /adulte et 3 € /enfant 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 Je certifie avoir pris connaissance du règlement, et 
l’accepte sans réserve. 
Je dégage les organisateurs de toute responsabilité en cas 
d’accident, de dommage corporel ou de vol. 
Date et signature obligatoires : 


