CLASSIC-DAYS

féte ses 10 ans !

HAossociation loc de 1901

Maison des Associations
BP 123 - 94304 VINCENNES CEDEX

CIRCUIT DE MAGNY-COURS Tel : 06 33 80 31 91

www.vincennesenanciennes.com

inscription@vincennesenanciennes.com

29 et 30 AVRIL

Inscrivez-vous directement sur le site www.classic-days.fr

en précisant « Club Vincennes en Anciennes ».
Vous bénéficierez des conditions particulieres selon I'option choisie :

- Classic track 295 € au lieu de 335 €
- Classictour 70 € aulieude 80€
- Classic park 28 € aulieude 33€
Puis complétez ce bulletin pour bénéficier du package VeA-Classic days :

e |"accueil privilégié sur I'espace «Club Vincennes en Anciennes» e La plaque rallye souvenir
VeA-Classic days 2017 e Le badge personnalisé et son tour de cou e Le pot de 'amitié.

PARTICIPANT

Prénom ... ... NOM
AUIP@SSE e
Codepostal ..., VL@ ettt
Tél.fixe ... .. Portable .. .. ... ... Email
Adhérentoul [ N°........ NoN []

VEHICULE

(Admis par Classic Days)
Marque ... Modele .. .. . Année .. ... .

N° d’immatriculation ... Cied’assurance ... Policen® . ... ...

PACKAGE VEA-CLASSIC DAYS

[] vénhicule (adhérent) 10 € [] véhicule (non adhérent) 20 €

Je choisis de régler :
[] parcheque [] par virement [] par Paypal [] enespeces

(a I'ordre de Vincennes en Anciennes)  (voir coordonnées dans encadré gris) (voir adresse dans encadré gris)

En remplissant ce document, je certifie sur I'honneur Coordonnées bancaires de Vincennes en Anciennes
que le permis de conduire, I'attestation d’assurance, le Société Générale Nogent
contréle technique sont valides le jour de la manifestation IBAN : FR76 3000 3037 1800 0503 4128 652

et jautorise l'organisateur a publier toute interview filmée BIC : SOGEFRPP
ou reportage photos. Reéglement PayPal : inscription@yvincennesenanciennes.com

Complétez et envoyez ce bulletin accompagné de la copie de votre dossier d’'inscription Classic days

par courriel a inscription@vincennesenanciennes.com ou par courrier a Vincennes en Anciennes,
525 route de I'Elé, 74110 Montriond. Cléture des inscriptions 31 mars 2017
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