NOM & oo, Prénom :
Née)le:........ Courriel :

Adresse :

Signature :

Accueil a partir de 17h00 a la salle des associations

Femme Homme Enfant (-12 ans)

.....................

.........................................

.........................................

.........................................

INSCRIPTIONS : le 3eme « Trail des Chesnays » en nocture

Marche 10kms |:| 5€

Marche 10kms (enfant —12 ans) |:| Gratuit
(accompagné¢)

Trail découverte 10kms |:| 10€

Trail expert 17kms |:| 12€

ATTENTION : la lampe est obligatoire

Merci de retourner votre inscription et votre réglement diiment complétés a :

CCAS de Fontaine L’Abbé
107 rue de la fausse Acre
27470 FONTAINE L’ABBE
Chéque émis a I’ordre du TRESOR PUBLIC

Tél.: 02324413 15 mail : mairie.fontainelabbe@wanadoo.fr

POHI' la sanre

i |

a sportdl rive m ribe, i Jr ot

& 17h00 pour les inseriptions
85 rue de (o Fausse Clere
Fontaine L'Abbe 27470
Ennoctune :  -une marche de 10kms*
-une eourse découverte de 10kms™*

-une cowrse expert de 17kms ***
Formulaire d’inscription ;  02.32.44.13.15
http://www.fontaine-labbe.fr




La commune et le CCAS
de FONTAINE L’ABBE (27)

Organisent

Le 3eme Trail des Chesnhays

Pour la santé

Avec la participation bénévole des associations et hors associations:

KMS de l'espérance de Landepereuse
La Gym Volontaire Fontenoive
La chorale Muzadika
’association Badminton Fontenoive

Les fines Plumes, association des parents d’éleves de I'école Victor Hugo
L'’ASELFA

° ‘/ﬁ( Le conseil municipal et le CCAS
Les divers volontaires
/ ," VAINCRE LA
DE 'ESPERANCE . e . MutUVIscIDOSE
Tous les bénéfices seront reversés pour la recherche et pour les ./ -y

Le sportif réve son réve, le Muco le v . enfants atteints de la Mucoviscidose sous forme de loisirs



