
7e RAID COMMANDO DES GLIERES 
FEUILLE D’INSCRIPTION 

 
Nous certifions être volontaires pour participer aux épreuves du 7e RAID COMMANDO DES GLIERES, les  
10 – 11 - 12 février 2017. 
 
Nous dégageons les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident pouvant survenir avant, 
pendant et après le Raid. 
 
Nous déclarons avoir un contrat d’assurance RC – Accident. 
 
Chaque membre de l’équipe sera en mesure de présenter avant le départ un certificat médical 
d’aptitude de moins de trois mois à la date du Raid. 
 
Nous avons pris connaissance du règlement du Raid et acceptons de le respecter.   
 
Ce bulletin d’inscription est à retourner avant le samedi 14 janvier 2017 dernier délai à : Amalia LINOIR, 
secrétaire UNP 74, Résidence Le Mont-Blanc, 40, rue des Bosnées, 74460 MARNAZ, tél 00.33(0)9 
67.25.33.67 ; 00.33 (0)6.71.95.24.24, amalia.linoir@gmail.com accompagné d’un chèque de 240 € pour 
l’équipe et 70 € pour l’accompagnant. 
 

PRIERE DE REMPLIR SCRUPULEUSEMENT ET DE N’OMETTRE AUCUN DETAIL 
 
NOM DE L’EQUIPE 
 
………………………………………………………………………………………………………….... 
 
CHEF D’ÉQUIPE  
Grade, Nom, Prénom…………………………………………………………………………………… 
Date naissance…………………………………………………………………………………………... 
Adresse, téléphone, fax, email,…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
1er ÉQUIPIER  
Grade, Nom, Prénom…………………………………………………………………………………… 
Date naissance…………………………………………………………………………………………... 
Adresse, téléphone, fax, email,…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
2e ÉQUIPIER  
Grade, Nom, Prénom…………………………………………………………………………………… 
Date naissance…………………………………………………………………………………………... 
Adresse, téléphone, fax, email,…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………  
 
ACCOMPAGNANT  
Grade, Nom, Prénom…………………………………………………………………………………… 
Date naissance…………………………………………………………………………………………... 
Adresse, téléphone, fax, email,…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………  
 
         Signature du chef d’équipe 


