
Les temps forts

devenez bénévole pour la course de la rose !

nos associations s’engagent !

Mardi 30 septembre 
Illumination en rose de la mairie de 
Fécamp 
Vers 19h - 19h30

Vendredi 3 octobre
Apérose, organisé par l’Agora.  
Les bénéfices seront reversés à la Ligue 
contre le cancer

Dimanche 5 octobre
Course de la Rose, organisée par La Rose Fécamp 
Inscriptions sur www.helloasso.com
Stand au Triathlon du 28 septembre / Marché de Fécamp : chaque samedi matin jusqu’au 4 octobre

Tonic Gym 
Cours de Pilates «rose»
Mardis 30 septembre, 7 et 14 octobre
Réservations : Arianne au 06 86 17 79 67

Club des ladies
Vente de roses :  Samedi 4 octobre
Vente de tatouages : dimanche 5 octobre

Hôpital de Fécamp
Atelier «Octobre Rose»  
Jeudi 2 octobre, de 12h à 17h

Vente de gâteaux  
Dimanche 5 octobre, à l’arrivée de la Course 
de la Rose

Fécamp Tennis Club
Vente de balles roses

Je soussigné(e) .......................................................................................................................  m’engage à respecter les consignes de 

l’organisation et à contribuer bénévolement à la réussite de l’événement.

Date : ..................................       Signature : 

Nom : .....................................     Prénom : ..........................................   Tél. ...............................................

N° du permis de conduire : ................................    Email : ....................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................

Disponibilités :
         Avant la course (préparation / installation)
         Pendant la course (ravitaillement, signaleur, encadrement)
         Après la course (démontage / rangement)

Horaires préférés : 
...............................................

Taille de T-shirt 

 S    M    L     XL    XXL

Informations utiles
Personne à prévenir en cas d’urgence : ...............................................................................
Tél. : ..........................................    Allergies ou remarques particulières : .........................................................................


