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a retourner rempli a l'office de tourisme du pays de Falaise

La Family (marche de 3 km) - 5€ -12ans - 12€ (13 ans et +) RDV 1045 - départ 11h
La Family + (marche de 6 km) - 5€ -12ans - 12€ (13 ans et +) RDV 9hd5 - départ 10h

La Rando (marche de 10 km) - 5€ -12ans - 12€ (13 ans et +) RDV 9h15 - départ 9h30
Le Trail (course de 10 km)-12€ (13 ans et +) RDV 11h - départ 11h15

Entourez votre heure de départ

Je m’engage a étre en capacité physique et ne pas avoir de contre-
Indication pour réaliser la marche ou le trail pour lequel je me suis
inscrit(e).

L'UCIA décline toutes responsabilités en cas d’accident.

Date : Signature :

L'inscription sera validée avec un dossier d'inscription complet et le réglement
effectué (uniquement en chéque ou especes)

les chéques sont a libeller a l'ordre de UCIA FALAISE.

L'ensemble des hénéfices sera reversé a la ligue contre le cancer du Calvados
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