Pour la 6éme VIRADE DE L'ESPOIR DU MESNIL SAINT DENIS

L’association « VAINCRE LA MUCOVISCIDOSE »
Organise la

MOTOVIRADE

DE LA V ALLEE DE CHEVRETUSE

Dimanche 30 septembre 2007

Venez nombreux partager cette journée au profit des enfants
atteints de mucoviscidose

Deux millions de francais sont, sans le savoir, porteurs sains du géne de la maladie et peuvent la transmettre a

leurs enfants.

En France, on compte plusieurs milliers de patients aujourd’hui.

lis souffrent de troubles respiratoires et digestifs trés lourds, ont un traitement quotidien contraignant et se

battent chaque jour pour vivre.

L’association Vaincre la Mucoviscidose soutient les malades et les familles et agit sur 4 axes prioritaires :
Guérir demain - Soigner aujourd’hui - Vivre mieux - Sensibiliser

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

Rendez-vous au chateau du Mesnil Saint Denis a 9h

Le coupon d’inscription ci-dessous est a faire parvenir avant le 20 septembre a I’adresse suivante :

Virade de I’Espoir, 6 avenue des Jansénistes 78320 LE MESNIL SAINT DENIS
Accompagné d’un chéque du montant de votre choix a I'ordre de » Virade de la Vallée de Chevreuse ».
Attention le nombre de place est limité.

L’association Vaincre la Mucoviscidose est une association reconnue d’utilité publique, a ce titre, vos dons ouvrent droit a
une réduction d’impoét égale a 66 % de leur montant dans la limite de 20 % de votre revenu imposable (30 € donnés c’est
20 € d’économie d’imp6t).
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