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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 dûment complété 

à thierry@briet.org

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°  .................................................

Venez profiter du cadre exceptionnel du parc de la Mairie  
de Gournay-sur-Marne ! Les véhicules d’avant-guerre et équipages  

en tenue d’époque sont les bienvenus.

9 h 30 ➜ Accueil. Café croissants. Remise des plaques.
11 h 00 ➜ Balade dans la ville.
12 h 30 ➜ Déjeuner (Paëlla géante et dessert) offert pour l’équipage. 
15 h 00 ➜ Balade en ville et sur les bords de Marne.
Attention ! Seuls les 100 premiers inscrits pourront avoir leur repas  
pris en charge par la mairie. Le nombre de repas est limité à 2 par voiture. 
(Bien préciser 1 ou 2 personnes dans l’encadré ci-dessous).
Pour les 100 suivants : 13 € par repas. 
Vous serez informés du nombre d’inscriptions en cours sur le site VeA.

LES BELLES 
GOURN’ANCIENNES
Balade et exposition de belles anciennes  

à Gournay-sur-Marne
Dimanche 16 juin 2019

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

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

Code postal  .............................   Ville  ........................................................................................................................................................

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

Adhérent : OUI    N° ......................      NON  Paëlla    1 personne   2 personnes

véhicule

programme
Pour tout 

renseignement, 
contactez 

Thierry Briet 
06 70 64 42 69

 thierry@briet.org

participant
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