20 & 21 juin 2008

Pour lutter contre une maladie rare , un exploit portif :
Toulouse-Port la Nouvelle en courant un

ULTRA-MARATHON de 205 km en 2 étapes

« A PLEINS POUMONS »

Hypertension Artérielle Pulmonaire

Se battre, sans record a atteindre, pour faire @tre une maladie rare,

I’ HyperTensionArterielle Pulmonaire

Vous souhaitez vous impliquer sur une ou plusiétapes en tant qu’accompagnateaureur
ou accompagnatemététiste au cours de cetltra marathon , remplissez cet imprimé :

Bulletin de participation accompagnateu

NOM o e Prénom @i
0 [ {17
Code Postal :.......ooevventa. VIl
Téléphone @i Portable..........cccoooi i
0 (TSI [ (=Y 1<
Date de naiSSanCe ......cccvevvvevveennn.d Certificat médical* établile :.............c.coooet ..

* Pour la course a pied et le VTT, il est indispanis de fournir & I'organisation ugertificat médical
de non contre-indication & ces pratiques sportiesompétition datant d®oins d’ 1 an.

Une assistance médicale est prévue sutdgalité du parcours.
Il N’y a aucune obligation de distance et de parcas. Seul votre soutien est important.

Course a piec

Vendredij je prévois de courir de @.........ooovviiiiiiiiine e, - D
de i - DR
de i - WP
Samed] je prévois de courir de @.......cooviiiiiiiiiiii e, - D
de i - WP
de i - D
viT
Vendredij je prévois deroulerde :.........coooiiiiiiiiii i Bttt e e ——
de i - DT
de i - WP
Samed] je prévoisderoulerde :.........coooiiiiiiiiiiiii -
de i - WP
de i - D

Il est prévu desgavitaillements « sportifs » : eau, jus de fruit, coca, barregaless, chocolat, fruits...
tous les 10 kmenviron, pour lesccompagnateurs coureur®u accompagnateurs vététistes. ( inscrits )

Vous devez étre entiérement autonome pour tousdépacements, véhicule, matériel, bagafjes




Réservation des repes

FRANCE
sian Artérielle Puimanai

Hyperten: i

Chaque inscrit, ainsi qu’éventuellement lgeersonnes I’ accompagnantpeuvent partager avec
I'organisation un repas « sportif », & conditioawdir réserveet réglé la participation aux frais :

Repas vendredi midi: non  oui  Nombré............ Codt: 8€ Total .................. €
Repas vendredi soir non oui  Nombré............ Codt: 15€ Total .................. €
Repas samedi midi non oui  Nombré............ Coat: 8€ Total .................. €
Repas samedi soir: non oui Nombré............ Codt: 15€ Total ..................€

* y compris vous-méme

Réservation des hébergemer ts

Chaque inscrit, ainsi qu’éventuellement lggersonnes I’ accompagnantpeuvent partager avec
I'organisation un hébergement, a condition d’avéiserveéet réglé la participation aux frais :

Hébergement vendredi soir :  (Petit déjeuner inclus)

non oui Nombré......... Colt : 15€ Total ............... €

Hébergement samedi soir :  ( Petit déjeuner inclus)

non oui Nombré......... Colt : 15€ Total ............... €

* y compris vous-méme

Formule « forfait tout compris » : | | x 60 ¢
Par personne, du déjeuner vendredi midi au pejguwlger dimanche matin

Montant total repas et hébergement :...........£

Merci de retourner cbulletin** , votre certificat médical**, et votreréglement**
par cheque a l'ordre deHTAP France, avantle 10 Juin 2008a I'adresse suivante :

Alain MIALON « A Pleins Poumons HTAP Toulouse
7, Impasse du Bénech 31500 BALM#ainmialon@orange.fr
Tél: 0561 24 23 257T¢él: 06 85 52 67 06

* Seules les demandes d'inscription diment contpks seront validées

IChaque inscription sera confirmée par I'envoi le Jin : road-book, les étapes course, tee-ghirt




