La Dystromarche 2009 — Formulaire de commandites Que feriez-vous sans vos muscles?

“Dystromarche

Endroit :

Nom : Courriel :
Adresse : Tél. (rés.) :
Ville : Province : Code Postal : Tél. (ir.) :

O Inscription individuelle OU Equipe (nom de I’équipe) :

Type d’équipe : () famille () pompiers () entreprise () école

O Renonciation : Je reconnais participer a la Dystromarche a mes propres risques et dégage et libére de toute responsabilité Dystrophie musculaire Canada, ses dirigeants, agents,
employés, bénévoles et tout bénévole, organisateur, commanditaire ou partenaire de la Dystromarche touchant tout dommage a ma personne, blessure, déces ou dommage a la pro-
priété, de quelque nature que ce soit, pouvant résulter de ma participation et renonce a tout recours a cet égard. J'autorise aussi Dystrophie musculaire Canada & me photographier
lors de la Dystromarche et a utiliser ces photographies et mon nom a ses fins dans tout média ou sur tout support qu’il jugera approprié, et ce, sans aucune forme de rémunération.

Signature :
O Participant de moins de 16 ans, svp, indiquer votre age :
Signature du titulaire de 'autorité parentale (obligatoire) :
Nom Adresse compléte Code postal Tél./courriel Montant Recu

Numéro d’enregistrement d’organisme de charité : 10775 5837 RR0001

IMPORTANT:
e La Dystromarche 2009 aura lieu beau temps, mauvais temps.

* Pour accélérer votre inscription le jour de 'événement, svp apportez vos dons en argent, chéques ou mandats a I'ordre de
Dystrophie musculaire Canada.

e Un recu officiel sera émis pour tout don de 20 $ et plus (adresse compléte requise).

* Sivous ne pouvez participer a 'événement, svp faire parvenir vos dons sous forme de chéque ou mandat a I'adresse indiquée

dans le dépliant.
. . - ek Dystrophie
Pour les dons et commandites en ligne, visitez muscle.ca/dystromarche musculaireCanada

une action musciée



