
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 

NOM :………………………………………………………….. PRENOM :………………………………………………………………………………….. 

EMAIL :………………………………………………………... ANNE DE NAISSANCE : ………………………………………………………………. 

CODE POSTAL :…………………………………………….. VILLE : ……………………………………………………………………………………….. 

CIRCUIT (entourer votre choix) : 5 km      8 km      13 km       18 km 

JE VERSE LA SOMME DE 8 € à l’ordre de “Ensemble pour un sourire” (un bulleƟn par personne - en envoyant ce bul-
leƟn vous vous engagez à respecter le règlement du Solidari-trail consultable sur www.ensemblepourunsourire.fr)  

Merci à nos partenaires ! 


