
BULLETIN D’INSCRIPTION

MurmuR’OSE 

à compléter et à rendre accompagné du don 
au stand d’accueil

samedi 10 octobre 2026 – à partir de 12H30
 
NOM : ………………………………..................            

Prénom : ………………………………………....

Adresse : …………………………………………………………..............……

………………………….............................................................................

………………………………………………….................................................

Code Postal : ……………………….. Ville : ……………………..………………

Année de naissance :………………  Sexe : Homme / Femme

Epreuve (entourer) : En marchant / En courant/ Canicross

Mail : ……………………………………………………….

Indiquez si vous faites partie d’une association / collectivité /

entreprise : l’entité la plus représentée remportera le trophée de

l’engagement : .……………………………………………………………………………

Je souhaite un reçu de don (pour déduction fiscale) : OUI   NON 

Mairie de Murat – Place de l’Hôtel de Ville   
administration@mairiedemurat.fr                

Tél. : 04.71.20.03.80 
www.murat.fr
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