
Rallye-Randonnée 
pédestre

Samedi 22 
septembre 2018

Haras national du Pin
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Réponses avant le 
15 septembre 2018, à : 

à l’Espace de Rencontres et d’Information 
(ERI)

Centre François Baclesse 
3 avenue général Harris 

14076 Caen cedex 5

Tél. : 02 31 45 50 64 
eri@baclesse.unicancer.fr 

ou à l’Espace Info Santé 

CHU de Caen Normandie 
Avenue de la Côte de Nacre 

CS 30001 
14 033 Caen cedex 9

Tél. : 02 31 06 58 02  
martin-a@chu-caen.fr

JOURNEE MONDIALE 

DES LYMPHOMES 2018



Samedi 22 septembre 2018

10h 
Rendez-vous sur le parking de  la 
carrière Furioso (route de la Cochère) au 
Haras du Pin

10h30 
Départ 1 : Rallye découverte du Haras

12h30 
Pique-nique près de la carrière Furioso

14h 
Départ 2 : Randonnée 
(rendez-vous au lieu du pique-nique) 

16h 
Arrivée à la carrière Furioso, goûter

Renseignements :

à France Lymphome Espoir 
Tél. : 06 75 29 33 67

ou à l’ERI 
Tél. : 02 31 45 50 64 
eri@baclesse.unicancer.fr 

ou à l’Espace Info Santé  
Tél. : 02 31 06 58 02  
martin-a@chu-caen.fr

Vous pouvez venir toute la journée, 
uniquement le matin ou l’après-midi.

N’oubliez pas : 
eau, casquette, crème solaire et pique-nique !




Je m’inscris pour la randonnée pédestre 
au Haras national du Pin et serai présent(e) : 

 au départ à 10h30 (RDV à 10h)

 au pique-nique (RDV à 12h30)

Prénom : ......................................................

Nom :  ..........................................................

Tél. :  ............................................................

courriel :  ......................................................

Tél./Nom du contact en cas d’urgence : 

.....................................................................

.....................................................................

Je serai accompagné(e) de nom(s) et 
prénom(s) :

Prénom : ......................................................

Nom :  ..........................................................

Tél. :  ............................................................

Tél./Nom du contact en cas d’urgence : 

.....................................................................

Prénom : ......................................................

Nom :  ..........................................................

Tél. :  ............................................................

Tél./Nom du contact en cas d’urgence : 

.....................................................................

Inscriptions


