
FICHE D’INSCRIPTION 

PARTICIPANT 1 
  Adhérent            Extérieur  

PARTICIPANT 2 
  Adhérent           Conjoint          Extérieur  

Nom, prénom : Nom, prénom : 

Adresse : 
 

Adresse : 

  

Email : Email : 

 

  Enfants / Jeunes : 
 

Nom / Prénom / Age :  ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

  Autres accompagnants : 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Je joins un chèque bancaire à l’ordre de l’APDM (encaissement octobre 2026) 

 
Date :   
 
Signature : 
 

APDM – Département de Maine-et-Loire – CS 94104 – 49941 Angers cedex 9 

PARTICIPATION AU REPAS 

Adhérent ___ x 20,00 = _______ € 

Enfant / petit-enfant de l’adhérent  
(jusqu’à 11 ans révolus) ___ x 15,00 = _______ € 

Jeune (12 à 15 ans) ___ x 20,00 = _______ € 

Conjoint / Extérieur ___ x 25,00 = _______ € 

      Nombre total de réservations ___ x     Total = _______ € 

 02 41 81 49 86  
 apdm@maine-et-loire.fr 

L’APDM se réserve le droit de modifier, 
d’écourter, ou d’annuler l’activité sans que sa 
responsabilité puisse être engagée, par suite de 
circonstances indépendantes de notre volonté 


