INSCRIPTION
Marche Rose Zspoir
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ARTICIPATON DE 10€ - Les benefices seront integralement reverses a la recherche contre le _((
cancer du sein et laide aux malades - accueil cafe-brioche, collaiion offere, boutique, &
o

restauration, animations. !
Inscription grawite pour les enfants de moins de 14 ans au jour de la marche.

Ceue manifesiaion nest pas une competition et aucun certificat medical ne sera reclame.
Cependant, nous vous conseillons de verifier aupres de votre medecin les contre-indications
possibles.

Les organisaleurs ne sauraient éwre tenus pour responsables dune deficience physique dun
participant durant la manifestation.

POUR LES MINEURS, SIGNATURE OBLIGATOIRE DU REPRESENTANT LEGAL :

Je soussigne.e representant legal de

Lauorise par la presente a partciper a la marche. “Je mengage a assurer sa surweillance
durant la manifestation. Je certifie exacts les renseignements pories sur ce bulletin dinscription
et ie declare avoir pris connaissance du reglement de la manifesiation.”

BULIETIN A ADRESSER AVEC VOTRE REGIEMENT A :
Association Rose Espoir - Mairie - Place du 8 mai194s - 21170 IOSNE
CHEQUE A LORDRE DE: ROSE ESPOIR

FAIT ET SIGNE A: LE:

SIGNATURE:

rose.espoirzi@gmail.com - 07 8165 08 16
WWW.rose-espoir.org




