
 

 

 

          

 
 

 

 

SAMEDI 12 OCTOBRE de 15h à 16h30 

Complexe sportif de Fondada 
 

 

DRESS CODE : Tenue rose de rigueur 
 

 

NON ADHERENTE :  
 

 

Nom :                                                          Prénom :                 

                        

 

Code Postal :                             Ville :                              

                                  

 

N° de Portable : …………………………………………………………. 

 

 

Mail(en majuscule) : ……………………………………….@....................................................... 

 

 

 

 

ADHERENTE :  

 
Nom :                                                          Prénom :                                        

 

 
N° de Portable : ……………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 REGLEMENT TOTAL :                               CHEQUE                              ESPECES 

 

MARATHON FITNESS 

OCTOBRE ROSE 


