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. DE 14H A 17H DES KILOMETRES SOLI DAIRES

HOPITAL RAYMOND-POINCARE - GARCHES
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POUR VOUS INSCRIRE CERTIFICAT MEDICAL

SAMEDI 23 JUIN 2018
14h a 17h

LA GARCHOISE

5 eme édition

« Des kilométres solidaires »

Une course-relais
en équipe mixte handi-valide

En pratique :

De 14h a 17h, quinze équipes mixtes de 10
participants, effectuent une course-relais en binébme
« handi-valide », sur une boucle de 700 m dans
I'enceinte de I'n6pital Raymond-Poincaré.

Venez donner des km a votre équipe, faire le
maximum de tours en 2h, en marchant, courant,
ou en fauteuil !

Participants :

Personnes hospitalisées ou non, familles, amis,
personnels soignants.

La course sera suivie d'un apéritif dinatoire.
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0 Handi :

O Fauteuil roulant manuel autonome,

O Fauteuil roulant manuel poussé par un tiers,
O Fauteuil roulant électrique,

[0 Marche avec canne ou [ Sans canne

O Actuellement hospitalisé a R.Poincaré
SeIVICE &

1 Valide

Si vous souhaitez étre dans I'équipe d'un autre
participant, merci de préciser son nom:

CONTACTS

Eric Delpech

Tél 0147107900 Poste : 43037 ou 4 1197
eric.delpech@aphp.fr
mickael.teixeira@aphp.fr

Site internet : http://raymondpoincare.aphp.fr/

Si vous souhaitez participer a I'organisation de la journée

en tant que bénévole merci de contacter :
Florence Pilliard - Poste 4 3038
florence.pilliard@aphp.fr

A faire signer par votre médecin (ou venir le jour
de la course avec un certificat médical)

Je SOUSSIZNE DI

........................................................... ne présente pas
de contre-indication a la pratique d'une course en

relais.

Personne a prévenir en cas d’'urgence :

Signature

ATTENTION

Sans certificat médical,
vous ne pourrez pas participer a la course



