
parade Rétromobile
Dimanche 10 février 2019

30 véhicules partiront de l’esplanade du château de Vincennes, le dimanche 10 février 2019, pour 
emprunter les chaussées parisiennes et se retrouver dans l’enceinte du parc des expositions de la 
porte de Versailles. Les participants recevront un courriel confirmant leur inscription. Une plaque 
rallye souvenir, 2 entrées Rétromobile et café-croissant seront offerts. 
Clôture dès le nombre de 30 adhérents inscrits atteint.

Nombre de véhicules limité à 30.
RÉSERVÉ AUX ADHÉRENTS N’AYANT JAMAIS PARTICIPÉ

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 photographique.
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Marque  ................................................................... 	 Modèle  ......................................................................	 Année ........................

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

8h00 : rendez-vous sur l’esplanade du Château de Vincennes.
8h30 : départ pour rejoindre la Porte de Versailles.
Porte de Versailles : Nos voitures seront exposées jusqu’à 
16h30.
Vous devrez rester jusqu’à 16h30, aucune dérogation n’est 
possible.
Contact : Jean-Pierre Voillemin, 06 74 95 54 51,  
jpvoillemin@orange.fr

véhicule

informations

Ce bulletin est à envoyer UNIQUEMENT par courriel 
AVANT LE 25 JANVIER 2019 à :

inscription@vincennesenanciennes.com

AUCUNE INSCRIPTION PAR COURRIER POSTAL

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

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

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

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

Adhérent N°...................................................  

participant
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