
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Bulletin d’inscription (à remettre à l’accueil) 
 

Nom :       ……………………………………………………………… 

 

Prénom :   ……………………………………………………………… 

 

Date de naissance :   …… / …… / ……... 

 

Vous êtes  un(e)     □   Femme          □  Homme 
 

Ville de résidence :   …………………………………………………… 

 

Vous êtes un :                   □  Patient             
□  Proche 
□  Personnel de l'établissement 
□  Autre 

 

Signature :  
Départ à 17h00 devant la Clinique Sainte Marie - rue Watteau 

Parcours de la Coulée verte (marche d’environ 1 heure) 
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Venez nombreux marcher pour MARS BLEU 
Lundi 26 Mars 2018 
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