
MARCHE ROSE DU CVVM                          PRATIQUE
Marche familiale pour tous organisé par le CLUB VOSGIEN VALLEE DE MUNSTER

DIMANCHE 15 OCTOBRE 2023 1ERE EDITION
DEPART/ARRIVEE PARC HARTMANN MUNSTER

HEURE DE DEPART 14 KMS AVEC GUIDE 3 départs
Parcours fléchés

7KMS AVEC GUIDE 2 départs
Parcours fléchés

PARKING Gratuits à proximité du Parc, à la Gare

TARIF UNIQUE 10€ Adultes        5 € Pour enfants à partir de 8 ans jusqu'à 12 ans
 Reversé à la Ligue pour la Lutte du Cancer

INSCRIPTIONS Possible le jour même
Mais de préférence avant le 10/10 /2023 pour l'organisation 
Par courrier : y joindre le reglement par chèque bancaire à l'ordre du CVVM
Jean-Daniel Chapot 7 Rue des Gentianes 68140 Munster

Par mail : jean-daniel.chapot@orange.fr
 par virement bancaire IBAN : FR76 1027 8032 8000 0126 8214 031

BIC : CMCI FR2A

ASSURANCE La marche est garantie en RC auprès du CVVM
L'inscription vaut déclaration de bonne santé

AVIS IMPORTANTS VENEZ AVEC UN VETEMENT OU OBJET EN ROSE !!
Enfants obligatoirement accompagnés
Ne pas sortir des sentiers balisés SOUPE offerte à l'arrivée entre 13h00 et 14h00
ZERO DECHET 

RENSEIGNEMENTS Isabelle DELLA VEDOVA : 06 08 51 14 83 
Elisabeth ZIRGEL :  06 84 89 64 23

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

BULLETIN D'INSCRIPTION
IMPERATIF JOINDRE LE BULLETIN D'INSCRIPTION POUR VALIDATION AVANT LE 10/10/2023

NOM …..............................................................................................................
PRENOM …..............................................................................................................
ADRESSE …..............................................................................................................
CP …..............................................................................................................
VILLE …..............................................................................................................
PORTABLE …..............................................................................................................
MAIL …..............................................................................................................
souhaite participer à la Marche Rose du 15 Octobre 2023  ☐ Chèque  ☐ Virement
Personnes  Adultes 10€ x ….........................= …...........................................
Enfants  5€ x ….........................= …........................................... TOTAL : ….........................
Cochez la case *
Heure de départ Marche guidée souhaitée :

 ☐ 9h15 ☐ 10h00 ☐ 10h30 7kms
☐ 9h30 ☐ 10h15
☐ 9h45

14 KMS 7 KMS Marche nordique


