
Merci à tous pour  

vos soutiens et vos  

participations! 

Pour une inscripƟon par courrier : Ensemble pour un sourire, 5 la Grand Cour, 35190 Saint-Pern 

Joindre un chèque de 8 € x nombre de personnes inscrites, à l’ordre de « Ensemble pour un sourire » 

Merci à nos partenaires ! 

NOM / PRENOM VILLE 
ANNEE 
NAISS. 
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Nom club et/ou personne contact : ……………………………………………………………………. 

Adresse mail de contact : …………………………………@................................................. 

En envoyant ce bulleƟn chaque parƟcipant s’engage à respecter le règlement du Solidari-Trail, consultable sur 
www.ensemblepourunsourire.fr et sur les affiches de la salle de Saint-Pern 


