
En remplissant ce document, je certifie sur l’honneur 
que le permis de conduire, l’attestation d’assurance 
et le contrôle technique de mon véhicule sont valides 
le jour de la manifestation et j’autorise l’organisateur 
à publier toute interview filmée ou reportage photos.

Ce bulletin est à remplir et à retourner avant le 10 avril 2019 par courriel à 
inscription@vincennesenanciennes.com ou par courrier à Vincennes en Anciennes, 525 route de l’Elé, 74110 MONTRIOND

Mis en circulation avant le 1er janvier 1990 ou exceptionnel sur demande et après accord.

Marque  .....................................................................................................  Modèle   ............................................................................................  année   .......................................................

N° d’immatriculation   ......................................................  Cie d’assurance   .................................................................  Police n°  .................................................

Prénom  ...............................................................................................................................................   Nom  ................................................................................................................................................  

Adresse  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Code postal  .............................................  ville  .....................................................................................................................................................................................................................................

Email  ......................................................................................................   Tél. fixe  ...........................................................................    Portable ......................................................................

Adhérent : OUI    N° .....................................................................................   NON    

Venez découvrir la région des Hauts de France. Vous serez séduits par la richesse  
de l’histoire et la beauté du patrimoine et des paysages. 
Une terre accueillante et authentique qui mêle nature, culture, traditions,  
sans oublier la gastronomie locale et les fameux estaminets. 
Nous traverserons et découvrirons le Pas de Calais, le marais Audomarois, le Grand  
Site des 2 Caps, la Baie d’Authie, la Baie de Somme et le domaine du Marquenterre.

Nombre d’équipages limité à 15.
les animaux de compagnie ne sont pas admis

 10e Air sAns Frontières
du dimanche 19 mai 

au vendredi 24 mai 2019

Ce prix comprend les nuits, les repas, les visites (à l’exception des extras).

Pour 2 personnes en chambre double
  Adhérent 1 520 €
  Non adhérent  1 560 €

Pour 1 personne en chambre single 
  Adhérent 920 €
  Non adhérent 960 €

Option
   Vol avion Pilote + 3 passagers

Prix par personne  70 € x  ...... (nbre de pers)  = ..........  €  (règlement sur place)

 TOTAL  ............  €

Coordonnées bancaires 
CCM DU HAUT CHABLAIS

IBAN : FR 76 1027 8024 1000 0202 6690 160   BIC : CMCIFR2A
PayPal : inscription@vincennesenanciennes.com

Vincennes en Anciennes - Association loi de 1901 
Siège social : Maison des Associations 

BP 123 - 94304 Vincennes Cedex 

Pour tout 
renseignement, 

contactez 
Jean-Pierre Voillemin 

06 74 95 54 51
jpvoillemin@orange.fr   

programme

véhicule

participant

frais d’inscription

Encaissement du règlement le 10 mai 2019. 
En cas d’annulation après cette date, la somme de 500 € 
restera acquise à l’organisateur VEA.

Je choisis de régler par :

  Chèque : à l’ordre VeA, postez-le avec 
le bulletin à : Vincennes en Anciennes,  
525 route de L’Élé, 74110 Montriond.

  Virement : adressez le bulletin par courriel à : 
inscription@vincennesenanciennes.com

  PayPal : adressez le bulletin par courriel à : 
inscription@vincennesenanciennes.com
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