
DEMANDE DE RESERVATION DU MAILLOT 
DES COUREURS DU CŒUR 

 
 

Nom : ________________________________________ 

Prénom : ______________________________________ 

Adresse : ______________________________________ 

    _______________________________________ 

Code Postal : _ _ _ _ _            Ville : ______________________ 

Pays : ________________________ 

Téléphone : ____________________ 

E-mail : _______________________ 

� Je souhaite adhérer au club des coureurs en achetant le maillot au prix de 35 euros, frais de 

port inclus. 

� Je suis déjà membre du club des coureurs mais souhaite acheter un nouveau maillot au prix 

de 35 euros inclus. 

Je souhaite acheter un maillot de taille (rayer la mention inutile) : 

S - M – L – XL 

Je souhaite régler ce montant de 35 euros* : 

� Par chèque bancaire à l’ordre de Mécénat Chirurgie Cardiaque 

� Par carte bancaire (CB/VISA/MASTERCARD/EUROCARD) 

 

 

 

 

 

 

Fait à ………………. le……/……/…… 

       Signature : 

 

(*) Si vous souhaitez acheter plusieurs maillots pour plusieurs coureurs, merci de bien vouloir 

remplir un document par coureur afin de nous permettre d’avoir les coordonnées de chaque 

membre. 

 

Ce document est à renvoyer à : 

Mécénat Chirurgie Cardiaque 
A l’attention de Rodolphe Desprez 

33 rue Saint-Augustin - 75002 Paris. 
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