
Samedi 28 
septembre 2019

Douvres-la-Délivrande
Calvados

- - -  i n v i t a t i o n  - - -

Merci d’envoyer votre bulletin 
d’inscription avant le 

21 septembre 2019, à : 

Espace InfoSanté 

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

ou France Lymphome Espoir 

Jacqueline Emonot
Correspondante régionale Normandie

emonotj@orange.fr

JOURNEE MONDIALE DES LYMPHOMES
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Rallye-Randonnée 
pédestre



Samedi 28 septembre 2019

10h30 
Rendez-vous salle Gaston Gibert, place 
des Marronniers à Douvres-la-Délivrande 
(à côté de la Poste)

11h 
Départ 1 : 
Rallye découverte du centre ville

12h30 
Pique-nique salle Gaston Gibert

14h 
Départ 2 : randonnée vers le Radar 
(rendez-vous au lieu du pique-nique) 

16h30 
Goûter salle Gaston Gibert

Renseignements :

à France Lymphome Espoir 
Tél. : 06 75 29 33 67 
emonotj@orange.fr

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

ou à l’Espace InfoSanté  
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 au Rallye-Randonnée pédestre 
à Douvres-la-Délivrande et serai présent(e) : 

 au départ à 10h30 (RDV à 10h30)

 au pique-nique (RDV à 12h30)

 départ 2 à 14h00

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

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

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

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

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

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

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

Je serai accompagné(e) de :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bulletin d’inscription 


