CH RVRGIE
CARR I ABVE DES COUREURS DU C(EUR

enfants du monde

MECLENAT m DEMANDE DE RESERVATION DU MAILLOT

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Pays :

Téléphone :

E-mail :

L1 Je souhaite adhérer au club des coureurs en achetant le maillot au prix de 35 euros, frais de
port inclus.
O Je suis déja 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* :

LI Par cheque bancaire a I’ordre de Mécénat Chirurgie Cardiaque

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

Numérodecarte _ _ _ _/__ __[/____|____
Expirele _ _/ _ _
Dernier bloc de 3 chiffres au verso de votre carte bancaire _ _ _

J'autorise |'établissement teneur de mon compte a prélever la somme de 35 euros au profit de
Mécénat Chirurgie Cardiaque pour le paiement et le port du maillot des coureurs du coeur

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 a renvoyer a :

Mécénat Chirurgie Cardiaque
A P’attention de Rodolphe Desprez
33 rue Saint-Augustin - 75002 Paris.




