
 

 

 

 

5 EUROS 
DE MES DROITS D'INSCRIPTION 

REVERSÉS 
AU COMITÉ 
SEINE & MARNAIS 
DE LA LIGUE 
CONTRE LE CANCER 
2. Droits d’inscription 

Course - MarChe de 6 km - COntre le CanCer 

1. Participante 

Nom      ….........................…...................................................................................  
Prénom     …........................................................................................................... 
Date de naissance ….......................... /…........................... /…........................ 
Adresse     …..........…..........…..........….................................................................. 
............................................................................................................................. 
Code Postal …..........…..........…..........…..........….............................................. 
Ville       …..........…..........…..........…..........….......................................................... 
E-mail     …..........…..........…..........…..........…..........….......................................... 

 
INSCRIVEZ LE NOM OU LE MESSAGE QUI FIGURERA SUR VOTRE DOSSARD 

(15 CARACTÈRES MAXIMUM) 
 

              

Le tarif d’inscription est fixé à 10 €, je joins donc un chèque de 10 € libellé à l’ordre du Trésor public. 

 

3. Autorisation parentale pour les mineures de 12 à 17 ans 

Je soussigné(e) ….........................…......................................................   Mère  Père  Tuteur légal 

Autorise .......................................................................................................... à participer à la Sénartaise 2024 

........................................................................................................................................................................................ 
Date …............. /…............. /…............... Signature : 

 

4. Acceptation du règlement 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement de la manifestation disponible sur lasenartaise.com et dégage 

les organisateurs de toute responsabilité, pour tous dommages subis ou causés par moi-même avant, pendant 
ou après la manifestation. Si je suis pris(e) en photo ou filmé(e) pendant cet événement, j’autorise l’Agglo 
de Grand Paris Sud à utiliser mon image sur ses supports de communication. 

 

Date …............. /…............. /…............... Signature : 

 
Ce bulletin d'inscription est à renvoyer dûment rempli, avec votre chèque dans les meilleurs délais et sous réserve 
de places disponibles à l'adresse suivante: Communauté d’agglomération Grand Paris Sud, La Sénartaise, 500 place des 
Champs-Élysées - BP 62 - 91054 Évry-Courcouronnes Cedex. Toute inscription incomplète ne sera pas prise en considération. 
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