Courir ou marcher
pour la lutte contre le cancer du sein
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REGLEMENT

PARCOURS:
Une boucle de 4km a parcourir une ou deux fois au départ et a I'arrivée de la place d’Armes.

PARTICIPATION :
L'‘épreuve est ouverte a tous, licenciés ou non. Le parcours se fait a allure libre, marche ou course, sans chronomé-
trage ni classement a I'arrivée. Les enfants devront étre accompagnés d’un adulte.

INSCRIPTIONS :
Inscription en ligne : https://urlr.me/TfV8M

Par courrier ou a déposer aupres de 'OMJS ou du Centre Social Municipal, accompagné d'un cheque correspon-
dant au montant de votre don libre.

Inscription sur place :

le mardi 8 octobre de 09h a 12h sur le marché en ville basse

le samedi 12 octobre de 09h & 12h sur le marché en ville haute
le dimanche 13 octobre a partir de 09h, place d’Armes

=> Un tour de cou aux couleurs de la course sera offert aux premiers inscrits, dans la limite des stocks disponibles.
Les retraits des tours de cou seffectueront les 12 et 13 octobre en matinée.

ASSURANCE :
Souscription d'une assurance responsabilité organisateur aupres de la SAMCL par la Ville de Saint-Flour.

RAVITAILLEMENT :

Un ravitallement est a disposition des particpants a I'arrivée de la course.

DROIT A L'IMAGE :

Les participants acceptent que les images réalisées durant la manifestation soient utilisées a des fins de promotion
pour la course «Run & Roses.

La totalité des dons sera reversée aux associations locales partenaires de la manifestation.

Renseignement et inscriptions :
OMJS:04 7160 16 00 ou Centre Social : 04 71 23 75 98
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B U I.I.ETI N DII NSCRI PTION (En s'inscrivant, les participants sengagent a respecter le réglement ci-dessus.)

Nom et Prénom : Nombre de participants : ...............

Date de naissance :
Ville : Code Postal :
Mail :
Parcours 1-4km:[] Parcours2-8km:[]

DON LIBRE : réglement par chéque a l'ordre de OMJS de Saint-Flour

Bulletin a retourner ou a déposer :
OMJS, 10 avenue de Besserette 15100 Saint-Flour
Centre Social municipal, 5 avenue du Dct Mallet 15100 Saint-Flour




