
 

 

 

 

LES GRANDES MARCHES FADOQ 2019 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 
 
 
 
 
 

LES COULEURS AUTOMNALES À VAL-DAVID 
Le jeudi 3 octobre 2019 

3 parcours de 8 km : débutant, intermédiaire et avancé 
Parc régional de Val-David - Val-Morin 

Chalet d’accueil Anne-Piché 
1165, chemin du Condor, Val-David (Québec) 

 

 

 

 Coût pour l’inscription: 10 $ taxes incluses. 
 Maximum de 60 personnes réparties dans 3 groupes : modéré, intermédiaire et avancé. 
 Les participants doivent apporter leur lunch. 

 

Organisée en collaboration avec le Parc régional de Val-David - Val-Morin et Plein-air 50+ Val-David. 
 
Type de randonneur : 
 

 

Débutant Intermédiaire Avancé 

 
 
 
 
 
 
 

 

Prénom : ________________________________________  Nom : ____________________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________________________________ 
 
Ville : ______________________________ Province : __________________________ Code postal : __________________ 
 
Téléphone : _______________________   Courriel: ____________________________________________________________ 
 
Date de naissance : __________________________________   no de membre FADOQ : _______________________________ 

  Année / mois / jour 
 
 
 
 
 
 

 

LE FORMULAIRE ET LE PAIEMENT DE 10 $ (TAXES INCLUSES) DOIVENT ÊTRE REÇUS AVANT LE 12 SEPTEMBRE 2019 
 
Mode de paiement : 
 

Chèque libellé : FADOQ-LAURENTIDES OU VISA OU  MASTER CARD 
 
Nom du titulaire : ____________________________ no de la carte : ___________ /____________/___________ _/___________ 
 
Expiration : ______ / ______   
                  MM         AA Montant de la transaction : _______________ $ 

 
 

 
Réseau FADOQ - Région des Laurentides      
1323, rue Labelle, Mont-Tremblant (Québec) J8E 2N5  
Téléphone : 1 877 429-5858, poste 227 / Télécopieur : 819 429-6850  
Adresse courriel : patrice@fadoqlaurentides.org  
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 
Date de réception : ___________________ Services financiers : ___________________ SGBDF – Gr. : ____________ 
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