
                Pour la Pour la Pour la Pour la 6666èmeèmeèmeème VIRADE DE L’ESPOIR DU MESNIL SAINT DENIS VIRADE DE L’ESPOIR DU MESNIL SAINT DENIS VIRADE DE L’ESPOIR DU MESNIL SAINT DENIS VIRADE DE L’ESPOIR DU MESNIL SAINT DENIS    
L’association «L’association «L’association «L’association «    VAINCRE LA MUCOVISCIDOSEVAINCRE LA MUCOVISCIDOSEVAINCRE LA MUCOVISCIDOSEVAINCRE LA MUCOVISCIDOSE    »»»»    

Organise laOrganise laOrganise laOrganise la    

 D   E      L   A     V   A   L   L   E   E       D   E      C   H   E   V   R   E   U   S   E      
 

Dimanche 30 septembre 2007Dimanche 30 septembre 2007Dimanche 30 septembre 2007Dimanche 30 septembre 2007    
 

VVVVVVVVeeeeeeeennnnnnnneeeeeeeezzzzzzzz        nnnnnnnnoooooooommmmmmmmbbbbbbbbrrrrrrrreeeeeeeeuuuuuuuuxxxxxxxx        ppppppppaaaaaaaarrrrrrrrttttttttaaaaaaaaggggggggeeeeeeeerrrrrrrr        cccccccceeeeeeeetttttttttttttttteeeeeeee        jjjjjjjjoooooooouuuuuuuurrrrrrrrnnnnnnnnééééééééeeeeeeee        aaaaaaaauuuuuuuu        pppppppprrrrrrrrooooooooffffffffiiiiiiiitttttttt        ddddddddeeeeeeeessssssss        eeeeeeeennnnnnnnffffffffaaaaaaaannnnnnnnttttttttssssssss        
aaaaaaaatttttttttttttttteeeeeeeeiiiiiiiinnnnnnnnttttttttssssssss        ddddddddeeeeeeee        mmmmmmmmuuuuuuuuccccccccoooooooovvvvvvvviiiiiiiisssssssscccccccciiiiiiiiddddddddoooooooosssssssseeeeeeee        

        

DDeeuuxx  mmiilllliioonnss  ddee  ffrraannççaaiiss  ssoonntt,,  ssaannss  llee  ssaavvooiirr,,  ppoorrtteeuurrss  ssaaiinnss  dduu  ggèènnee  ddee  llaa  mmaallaaddiiee  eett  ppeeuuvveenntt  llaa  ttrraannssmmeettttrree  àà  
lleeuurrss  eennffaannttss..  
EEnn  FFrraannccee,,  oonn  ccoommppttee  pplluussiieeuurrss  mmiilllliieerrss  ddee  ppaattiieennttss  aauujjoouurrdd’’hhuuii..  
IIllss  ssoouuffffrreenntt  ddee  ttrroouubblleess  rreessppiirraattooiirreess  eett  ddiiggeessttiiffss  ttrrèèss  lloouurrddss,,  oonntt  uunn  ttrraaiitteemmeenntt  qquuoottiiddiieenn  ccoonnttrraaiiggnnaanntt  eett  ssee  
bbaatttteenntt  cchhaaqquuee  jjoouurr  ppoouurr  vviivvrree..  
LL’’aassssoocciiaattiioonn  VVaaiinnccrree  llaa  MMuuccoovviisscciiddoossee  ssoouuttiieenntt  lleess  mmaallaaddeess  eett  lleess  ffaammiilllleess  eett  aaggiitt  ssuurr  44  aaxxeess  pprriioorriittaaiirreess  ::  

GGGGGGGGuuuuuuuuéééééééérrrrrrrriiiiiiiirrrrrrrr        ddddddddeeeeeeeemmmmmmmmaaaaaaaaiiiiiiiinnnnnnnn        ––––––––        SSSSSSSSooooooooiiiiiiiiggggggggnnnnnnnneeeeeeeerrrrrrrr        aaaaaaaauuuuuuuujjjjjjjjoooooooouuuuuuuurrrrrrrrdddddddd’’’’’’’’hhhhhhhhuuuuuuuuiiiiiiii        ––––––––        VVVVVVVViiiiiiiivvvvvvvvrrrrrrrreeeeeeee        mmmmmmmmiiiiiiiieeeeeeeeuuuuuuuuxxxxxxxx        --------        SSSSSSSSeeeeeeeennnnnnnnssssssssiiiiiiiibbbbbbbbiiiiiiiilllllllliiiiiiiisssssssseeeeeeeerrrrrrrr        
    

Soutenez notre cause en participant à la balade moto qui aura lieu à travers la campagne Yvelinoise toute la 
matinée. Les groupes seront encadrés par le club des Motards en Balade. Une pause café est offerte à mi-
parcours. Au retour, la Virade de l’Espoir continue dans le Parc du Château (spectacles, quad, Modélisme…) 
Restauration sur place 

RRRRRRRReeeeeeeennnnnnnnddddddddeeeeeeeezzzzzzzz--------vvvvvvvvoooooooouuuuuuuussssssss        aaaaaaaauuuuuuuu        cccccccchhhhhhhhââââââââtttttttteeeeeeeeaaaaaaaauuuuuuuu        dddddddduuuuuuuu        MMMMMMMMeeeeeeeessssssssnnnnnnnniiiiiiiillllllll        SSSSSSSSaaaaaaaaiiiiiiiinnnnnnnntttttttt        DDDDDDDDeeeeeeeennnnnnnniiiiiiiissssssss        àààààààà        99999999hhhhhhhh        
 

LLLLe coupon d’inscription cie coupon d’inscription cie coupon d’inscription cie coupon d’inscription ci----dessousdessousdessousdessous    est à est à est à est à faire parvenir faire parvenir faire parvenir faire parvenir avant le 20 septembreavant le 20 septembreavant le 20 septembreavant le 20 septembre à à à à l’adresse suivante l’adresse suivante l’adresse suivante l’adresse suivante    ::::    
                                                                                                                                                                                                                                    Virade de l’Espoir, 6 avenue des Jansénistes 78320 LE MESNIL SAINT DENISVirade de l’Espoir, 6 avenue des Jansénistes 78320 LE MESNIL SAINT DENISVirade de l’Espoir, 6 avenue des Jansénistes 78320 LE MESNIL SAINT DENISVirade de l’Espoir, 6 avenue des Jansénistes 78320 LE MESNIL SAINT DENIS    

Accompagné d’un chèque du montant de votre choixAccompagné d’un chèque du montant de votre choixAccompagné d’un chèque du montant de votre choixAccompagné d’un chèque du montant de votre choix à l’ordre de à l’ordre de à l’ordre de à l’ordre de    » Vi» Vi» Vi» Virade de la Vallée de Chevreuserade de la Vallée de Chevreuserade de la Vallée de Chevreuserade de la Vallée de Chevreuse    ».».».».    
AAAAttention le nombre de place est limité.ttention le nombre de place est limité.ttention le nombre de place est limité.ttention le nombre de place est limité.            
 
L’association Vaincre la Mucoviscidose est une association reconnue d’utilité publique, à ce titre, vos dons ouvrent droit à 
une réduction d’impôt égale à 66 % de leur montant dans la limite de 20 % de votre revenu imposable (30 € donnés c’est 
20 € d’économie d’impôt). 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
    

Mme       Mlle         M       NomMme       Mlle         M       NomMme       Mlle         M       NomMme       Mlle         M       Nom    : ………………………………………………......  Prénom: ………………………………………………......  Prénom: ………………………………………………......  Prénom: ………………………………………………......  Prénom    : ……………………………………………: ……………………………………………: ……………………………………………: ……………………………………………    
    
AdresseAdresseAdresseAdresse    : ……………………………………………………………………………………………………………………………………: ……………………………………………………………………………………………………………………………………: ……………………………………………………………………………………………………………………………………: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..……………..……………..    
    
Code postalCode postalCode postalCode postal    : ……………………….. Localité: ……………………….. Localité: ……………………….. Localité: ……………………….. Localité    : ……………………………………………………………………………………………………: ……………………………………………………………………………………………………: ……………………………………………………………………………………………………: ……………………………………………………………………………………………………    
    

Je désire un reçu fiscalJe désire un reçu fiscalJe désire un reçu fiscalJe désire un reçu fiscal    :            Oui          Non:            Oui          Non:            Oui          Non:            Oui          Non                     Montant du don                     Montant du don                     Montant du don                     Montant du don    :        .........................  :        .........................  :        .........................  :        .........................  €€€€    
    
Nombre de personnesNombre de personnesNombre de personnesNombre de personnes    ::::                                1111  (pil  (pil  (pil  (pilote seul)            2  (pilote + passager)ote seul)            2  (pilote + passager)ote seul)            2  (pilote + passager)ote seul)            2  (pilote + passager)    
    
AssuranceAssuranceAssuranceAssurance    : ………………………………………..    Contrat n°: ………………………………………..    Contrat n°: ………………………………………..    Contrat n°: ………………………………………..    Contrat n°    : ……………………………    Immatriculation: ……………………………    Immatriculation: ……………………………    Immatriculation: ……………………………    Immatriculation    :……………………..:……………………..:……………………..:……………………..    
        
Marque, type de moto et cylindrée (min 125 cm3)Marque, type de moto et cylindrée (min 125 cm3)Marque, type de moto et cylindrée (min 125 cm3)Marque, type de moto et cylindrée (min 125 cm3)    : ……………………………………………………………………………………..: ……………………………………………………………………………………..: ……………………………………………………………………………………..: ……………………………………………………………………………………..    
    
Adresse mail (pour confirmation d’Adresse mail (pour confirmation d’Adresse mail (pour confirmation d’Adresse mail (pour confirmation d’inscription)inscription)inscription)inscription)    : ……………………………………………….. Tel: ……………………………………………….. Tel: ……………………………………………….. Tel: ……………………………………………….. Tel    : …………………………………..: …………………………………..: …………………………………..: …………………………………..    


