
Manifestation Dates Lieu Participants tarifs à titre indicatif

Demande de 

dossier

merci de cocher*

Match de football - Transplant Football Team Octobre 2019 Sables d'Olonne
Transplantés, Dialysés et 

Sympathisants

0€

Frais déplacement joueur/joueuse 

remboursés srur demande

Transplant Voile 28/29 septembre 2019 La Trinité
Transplantés, Dialysés et 

Sympathisants

Adhérent(e) :

120€

1st Invitational World Transplant Football Cup Du 20 au 26 octobre 2019 Tours/Saint-Cyr-Sur-Loire (Indre-et-Loire) Transplantés
Compétiteur/compétitrice : 

350 € max.

Voile de la vie Vacances de la Toussaint 2019 A préciser Jeunes transplantés
Adhérent(e) :

80€ max.

Match de football - Transplant Football Team Janvier 2020 A préciser
Transplantés, Dialysés et 

Sympathisants

0€

Frais déplacement joueur/joueuse 

remboursés srur demande

Transplant Voile Juin 2020 A préciser
Transplantés, Dialysés et 

Sympathisants

Adhérent(e) :

120€ max.

1ère Course du Cœur - Automne - Equipe Trans-

Forme
Du 8 au 11 octobre 2020 A préciser Transplantés

Coureurs/Coureuses transplanté(e)s :

100€ (droits d'inscription)

Voile de la vie Vacances de la Toussaint 2020 A préciser Jeunes transplantés
Adhérent(e) :

80€ max.

Prénom :  ______________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________

Code postal : _____________

E-mail : _____________________________________________________________________________________________________

□    Dialysé(e □    Sympathisant(e

□     Je désire recevoir les dossiers d’inscription par e-mail

□     Afin d'organiser ma propre démarche de recherche de partenaires, je souhaite recevoir dès à présent une attestation de sélection pour le(s) événement(s) suivant(s) : 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 TRANS-FORME : PROGRAMME DES EVENEMENTS NATIONAUX & INTERNATIONAUX 2020

NOM : _____________________________________________

Tél. domicile : _____________________________________ Tél. portable : __________________________________________

□     Transplanté(e) depuis le _____ / _____ / ______

Ville : _______________________________________________________________________

Pour tout complément d' information, n'hésitez pas à contacter le bureau Trans-Forme : info@trans-forme.org

* merci de bien noter que les dossiers d'inscription vous seront envoyés dès ces derniers finalisés. 


