
I N S C R I P T I O N  À  L A  M A R C H E
 H A N G E N B I E T E N  R O S E

S A M E D I  0 7  O C T O B R E  2 0 2 3

À RETOURNER EN MAIRIE, 4 RUE DU 14 JUILLET AVEC LE
PAIEMENT EN CHÈQUE À L’ORDRE DE L’APE HANGENBIETEN         

OU EN ESPÈCES AVEC L’APPOINT AVANT LE 22/09

MARCHE ROSE DE 15H30

INSCRIPTION MARCHE DE 7,50€ POUR L' ICANS/ADULTE
GRATUITE POUR LES ENFANTS -18ANS
COMPREND UNE BOISSON GRATUITE À L ’USH /  MARCHEUR PAYANT
COMPREND UN PIN’S OU UN FLOT ROSE /  ADULTE PAYANT

NOMBRE D’ADULTES ………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .X 7.50 € 
SOIT UN TOTAL DE …………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€
NOM:…………………………………………………………………….…... . . . . . .       
PRÉNOM :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNE URNE SERA MISE À VOTRE DISPOSITION POUR RÉALISER UN DON À
L'ICANS  

 INSTITUT DE CANCÉROLOGIE STRASBOURG EUROPE  

CHEQUE À L'ORDRE DE ICANS OU ESPÈCES
CHAQUE DON DÉPOSÉ DANS L'URNE FERA L'OBJET DE L'ENVOI D'UN REÇU FISCAL

 


