
 

 
 
 

Association « Les Chemins du Tro Breiz » 
Site Internet : http://trobreiz.bzh 

                               
 

NOM – PRENOM* : .............................................................................................................................................................................  

PROFESSION :   .............................................................................................  DATE DE NAISSANCE* : ...........................................  

ADRESSE POSTALE* :   .......................................................................................................................................................................  

COURRIEL* :   ............................................. @ ...................................   TEL. PORTABLE* : ...............................................................  

CONJOINT 

NOM – PRENOM* : .............................................................................................................................................................................  

TEL. PORTABLE* : ...........................................................................  

ENFANTS 

INSCRIPTION 

Inscription à la journée 
 

〇 Je participe à deux journées lors de la semaine du 
Tro-Breiz : j’adhère ainsi à l’association les « Chemins 
du Tro Breiz » (30€ par adulte, 20€ pour les religieux, les 

demandeurs d’emploi et les étudiants) 
jour tarif/pers nombre total jour catégorie tarif nombre total 

〇 Lundi 28 juillet  12 € x ……… = ………… Adhésion 30 € x ………….. = ………... 

〇 Mardi 29 juillet 12 € x ……… = ………… Adhésion 20 € x ………….. = ……….. 

〇 Mercredi 30 juillet 12 € x ……… = …………   

〇 Jeudi 31 juillet 12 € x ……… = …………   

〇 Vendredi 1er août 12 € x ……… = …………   

〇 Samedi 2 août 12 € x ……… = ………… Je souhaite soutenir l’association en faisant un don  = ……….. 

Enfants mineurs = adhésion gratuite 

 

Je soussigné(e) …………………………………………... déclare avoir l’autorité parentale sur les enfants ci-dessus mentionnés * 
 

RÈGLEMENT           chèque bancaire  

    Date : …… / …… / ……    MONTANT TOTAL = __________________€ 
 

Chèque à libeller à l’ordre de « Association Les Chemins du Tro Breiz » et à adresser à : 
LA MAISON DU TRO-BREIZ, 47 rue du Calvaire, 29400 GUIMILIAU 

Pour toute question, vous pouvez contacter l’association 
par téléphone au 09.86.37.43.93 ou par mail à l’adresse secretariat.trobreiz@gmail.com 

NOM – PRÉNOM* ÂGE* TEL. PORTABLE 

………………………………………………………………………………… …..…… ……………………….……… 

………………………………………………………………………………… …..…… ……………………….……… 

………………………………………………………………………………… …..…… ……………………….……… 

TRO-BREIZ  NANTES – VANNES  
du 28 juillet au 2 août 2025 

 

INSCRIPTION à 1 ou 2 JOURNÉES  

SIGNATURE 


