


BULLETIN D’INSCRIPTION MARINGOISE 2024 
UNE SEULE INSCRIPTION PAR BULLETIN

NOM * : ................................... PRÉNOM * : .................................
ADRESSE : ......................................................................................

EMAIL* : .................................. TÉLÉPHONE : ..........................

ADHÉRENTS MGEN * 

TAILLE DU T-SHIRT * (COCHEZ) MOYEN DE RÈGLEMENT :

NOM DE L’EQUIPE : .............................

CHÈQUE

CARTE BANCAIRE  

ESPÈCES

JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU RÈGLEMENT DE LA COURSE
(DISPONIBLE SUR LE SITE DE LA LIGUE 63)

JE NE SOUHAITE PAS RECEVOIR D’INFORMATION DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER 63

MENTIONS OBLIGATOIRES *

S

M

XL

XXL

XXXLL

PAS DE 
T-SHIRT

INSCRIPTION : ............................€
JE SOUHAITE FAIRE UN DON : ..........................€

CI-JOINT UN CHÈQUE TOTAL DE ..........€ LIBÉLLÉ À L’ORDRE DE : 
LA LIGUE CONTRE LE CANCER CD63

TARIF  : 10€ PAR PERSONNE
5€ POUR LES MOINS DE 12 ANS 

GRATUIT POUR LES MOINS DE 6 ANS

T-SHIRTS LIMITÉS AUX 
400 PREMIERS INSCRITS
A RETIRER SUR PLACE 

LE JOUR DE LA COURSE 

CHÈQUES OU ESPÈCES À RETOURNER SOUS PLI OU EN MAINS PROPRES
MAIRIE - 8 RUE DE L’HÔTEL DE VILLE - 63550 MARINGUES 

OU LIGUE CONTRE LE CANCER - 19 BVD BERTHELOT  - 63400 CHAMALIÈRES
INSCRIPTION EN LIGNE VIA LE SITE : LIGUE-CANCER.NET/63-PUYDEDOME/AGENDA

( SI DISPONIBLE )


