Année : COMPAGNONS DES RANDONNEES PERMANENTES Adhérent N°:__ ou nouvel adhérent

Nom: Prénom: Sexe : M -F  D. de Naissance : Club:
Adresse: Code postal: Commune: Pays:
Tél. (facultatif) : Adresse e-mail (facultatif):
RANDONNEES PERMANENTE REALISEES:
N° Nom de la Randonnée Permanente Kms | Label FFCT Nom du Club Ligue du Club Année de | Ou Irons | Observations
d'Ordre si oui: N° organisateur organisateur réalisation] Nous (pad  éventuelles
Note: les 6 colonnes de gauche doivent étre remplies &< ces 3 colonnes sont facultatives |

A retourner au CTL Confrérie C.R.P., 19 rue du Beeuf 69005 LYON ou a Jean Deville 8 La Vue des Alpes 69670 Vaugneray E-Mail: jlgd.69@wanadoo.fr.
Joindre votre cotisation et si possible des comptes-rendus, anecdotes, observations, photos en vue de I'édition du Bulletin. Merci.



