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CONTRE LE CANCER

Coulommiers

0164 75 80 00 |

(0O) COULOMMIERS ROSE OFFICIEL | COULOMMIERS.TRI@GMAIL.COM



°Prenrom*: _
Sexe*:
Date de naissance *: [ |
Taille du maillot (XS, S, M, L, XL ou XXL) *:
Adresse * :

* Champs obligatoires a remplir
A NOTER : La course est gratuite pour les enfants de moins de | | ans. Aucun maillot ne leur sera fourni.

| Je certifie que les informations fournies dans ce formulaire
sont exactes et jaccepte le reglement de la course solidaire «
Coulommiers Rose ». Le paiement de |0 € peut etre effectue par

cheque (a I'ordre de Coulommiers Brie Triathlon) ou en especes.

Aucun remboursement ne sera possible. |'accepte sans reserve que
les photos prises pendant I'epreuve puissent etre utilisees dans les
outils de communication apres la course (internet, bulletin, etc).

Signature :

Reglement effectue par: [ | Cheque | | Especes

PLUS D’INFOS : © ©) COULOMMIERS ROSE OFFICIEL

Les informations recueillies dans ce formulaire sont utilisées pour traiter votre inscription a la course solidaire «
Coulommiers Rose » au profit de la Ligue contre le cancer. Ce traitement repose sur le consentement des participants. Les
données sont destinees uniqguement a la Mairie de Coulommiers et aux clubs d’athletisme et de triathlon, co-organisateurs
de ’evenement, et ne sont communiquees a aucun autre tiers. Elles seront conservees pendant une periode de 4 mois.

Ne pas jeter sur la voie publique



