
 

Association loi 1901 affiliées à la F.F.V.E. n° 64 
Siège social : Maison des Associations – 17 rue Jean Jaurès – 26 800 PORTES les VALENCE 

Correspondance : ECURIE MISTRAL – 705 Av Pierre Brossolette – 26 800 PORTES les VALENCE 

SORTIE GRENOUILLES DU SAMEDI 16 NOVEMBRE 2019 
 

 

La sortie Grenouilles aura lieu en Ardèche au restaurant   LOU VIROULET au Fringuet, 

route de Valence, à CHAMPIS 07440. 

Rendez vous à la salle des associations à Portes les Valence pour 9H45 . 
Une petite balade de 70 KMS est prévue. 

Menu : 

Salade avec foie gras 

Cuisse de grenouilles ( à volonté) 

Possibilité d’un autre plat pour les personnes ne mangeant pas les grenouilles. 

Dessert 

Boisson : Kir, ¼ de vin (maxi) et eau à volonté,…………………..,  

25 EUROS PAR PERSONNE 

 
Nous vous demandons de régler impérativement le 6 novembre à la prochaine réunion 

Si vous n’êtes pas présents le 6, envoyez le chèque avant cette date à : 

 
COURTIAL SYLVIANE, 16 allée des tourterelles  Fauconnieres 26120 MONTELIER 

 
  �------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
   BULLETIN  D’INSCRIPTION 

  
 
NOM : ……………………………………… Prénom : …………………………………… 
 
Nombre de participants     Portable……………………………………. 
 
 

Véhicule :………………………………………Marque :……………………. Année :............. 
 
 
       Signature 
 
 
 
Décharge de responsabilité : 
Il n’est question ni de vitesse, ni de chronométrage, mais seulement de tourisme et de découverte. 
C’est donc le propriétaire du véhicule participant à cette concentration qui a l’obligation de l’assurer et de couvrir ses propres 
responsabilités vis-à-vis des tiers et de lui-même. 
Par la signature du présent document, il déclare décharger les organisateurs de toute responsabilité découlant de l’usage de son 
véhicule automobile pour tout dommage corporel ou matériel causé aux tiers ou a lui-même dans quelques conditions que ce soit. 
 
Je soussigné : (lu et approuvé) à écrire manuellement ……………………………………………………………………………………………… 
 
Nom :……………………………………..Prénom : ………………………………….Date :…………………………Signature 


