Pour la recherche contre le Cancer

Rotary clul) ﬁﬂmiié tles Fates d'AURO(S C.C.ALLEINS

galon de Provency

INSCRIPTION 10 euros

5 euros randonnée pédestre

Randonnée CYCLOTOURISTE Pert du caseue OBLIGATOIRE
[ ] Randonnée VTT Port du casgue QBLIGATOIRE

[ ] Randonnée Pédestre 5 euros
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N° de Téléphone Adresse Mail :

Je participe a la randonnée VT'T ou Cyclotouriste ou Marche d’Aurons pour la recherche contre le cancer, je suis licencié.
Je certifie étre en possession d’un certificat médical de moins de 6 mois de non contre indication & la pratique du Vélo ou VTT.

Signature obligatoire Signature des parents pour les mineurs

Sur votre demande un justificatif de don a la ligue pour la lutte contre le cancer vous sera
remis afin de bénéficier d’une remise d’impdts.



