20 heures d’'OCTOBRE ROSE
\> 3 et 4 octobre 2025 - Biron

INSCRIPTION

NOM :

Prénom:

Téléphone:

J'ai pris connaissance et je m'engage a respecter le
réeglement, j'affirme étre couvert(e) par une
assurance responsabilité civile et étre apte a la

marche ou a la course a pied.

Signature

20 heures d’'OCTOBRE ROSE
\> 3 et 4 octobre 2025 - Biron

INSCRIPTION

NOM :

Prénom:

Téléphone:

J'ai pris connaissance et je m'engage a respecter le
réglement, jaffirme étre couvert(e) par une
assurance responsabilité civile et étre apte a la

marche ou a la course a pied.

Signature

20 heures d’'OCTOBRE ROSE
\> 3 et 4 octobre 2025 - Biron

INSCRIPTION

NOM :

Prénom:

Téléphone:

J'ai pris connaissance et je m'engage a respecter le
réglement, j'affirme étre couvert(e) par une
assurance responsabilité civile et étre apte a la

marche ou a la course a pied.

Signature

- POUR LES MINEURS -

NOM de I'adulte responsable :

- POUR LES MINEURS -

NOM de I'adulte responsable :

- POUR LES MINEURS -

NOM de I'adulte responsable :

- PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE -

NOM :

Prénom :

Téléphone:

- PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE -

NOM :

Prénom :

Téléphone:

- PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE -

NOM :

Prénom :

Téléphone:

LALIGUE @
CONTRE
LECANCER

Cette collecte de données personnelles est respectueuse du RGPD,

elle permettra de contacter un participant pendant la manifestation en cas d'urgence.

LALIGUE éb
CONTRE
LECANCER

Cette collecte de données personnelles est respectueuse du RGPD,

elle permettra de contacter un participant pendant la manifestation en cas d'urgence.

LALIGUE @
CONTRE
LECANCER

Cette collecte de données personnelles est respectueuse du RGPD,

elle permettra de contacter un participant pendant la manifestation en cas d'urgence.



