
  
 
 
 

INSCRIPTIONS 
COURSE OCTOBRE ROSE - DIMANCHE 6 OCTOBRE 2024 
 
TARIF :  COURSE ENFANT : DON LIBRE  

COURSE ADULTE : DON LIBRE (5€ MINIMUM) 
 

 

  Course 1km enfant (4-10 ans)    Course 5 km 
 

 
 

Nombre de participants :             Adultes ………………  Enfants……………… 
 
 

Adulte référent 1 :       Prénom……………………………………………………………………………………………….. 

Nom…………………………………………………………….……………………………………… 

Adulte 2 : Prénom……………………………………………………………………………………………….. 

Adulte 3 :  Prénom……………………………………………………………………………………………….. 

Enfant 1 :  Prénom……………………………………………………………………………………………….. 

Enfant 2 :  Prénom……………………………………………………………………………………………….. 

Enfant 3 :  Prénom……………………………………………………………………………………………….. 

Enfant 4 :  Prénom……………………………………………………………………………………………….. 

  
Adresse postale :  ……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail :  ……………………………………………………………………………………………………………. 
  

Comment avez-vous pris connaissance de cet événement ? ……………………………………………………………… 
 

  J’accepte de verser un don d’un montant libre afin de pouvoir participer à cet événement  
(obligatoire pour la course adultes, facultatif pour la course enfant)  
 

 Oui   Non      J’accepte que mes informations de contact soient transmises à l’Institut Gustave 
Roussy afin de recevoir des informations relatives à l’institut toute l’année. 
 
Signature :  
 
 
 
Les Villes de Linas et Marcoussis conservent les données personnelles recueillies dans ce formulaire afin d'organiser la Course Octobre Rose 
2024, dans le cadre de leur mission d’intérêt public. Vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, le cas échéant d’opposition ou 
d’effacement, auprès de : Mairie de Linas - culturel@linas.fr / Mairie de Marcoussis : sports@marcoussis.fr  
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