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

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

véhicule

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

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

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

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

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

participant

15e Rallye 
d’automne

DIMANCHE 14 OCTOBRE 2018

Coordonnées bancaires de Vincennes en Anciennes
Société Générale Nogent

IBAN : FR76 3000 3037 1800 0503 4128 652   
BIC : SOGEFRPP

Règlement PayPal : inscription@vincennesenanciennes.com

Les places étant limitées cette année, nous vous demandons 
de vous inscrire rapidement.

Clôture des inscriptions le 21 septembre 2018

  Participation aux frais par équipage - Adhérent VEA	 10 €

  Participation aux frais par équipage - Non Adhérent 	 20 €

  Restaurant (indiquer le nombre de personnes)	 30 € x  ..............=.......................  € 

  Visite du château et du Parc 	 7 € x  ...................=.......................  €
       (indiquer le nombre de personnes)

	 TOTAL  	  ......................  €

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

Attention  ! Clôture des inscriptions : 21 septembre 2018 
AUCUNE INSCRIPTION NE SERA ACCEPTÉE APRÈS CETTE DATE

Je choisis de régler par :

	�Chèque : à l’ordre VeA.  
Postez-le avec le bulletin  
à Hervé Marthon,  
59 rue de Villiers,  
92200 Neuilly-sur-Seine

	�Virement : voir encadré 
ci-dessous

frais d’inscription

Association loi de 1901
www.vincennesenanciennes.com

➜	 8h30 	 Départ du château de Vincennes, pour une balade de 80 kms.  
		  Nous traverserons les départements du Val de Marne et de 
 		  l’Essonne. Le fil conducteur de cette sortie : les bords de Seine.

➜	 12h00 	� Déjeuner au restaurant, à 6 kms de notre lieu de visite de  
l’après-midi, le château de Villeconin.

programme Pilote de la sortie
Hervé Marthon

06 60 14 22 30

 h.marthon@hotmail.fr 

Copilotes 
Thierry Mélia

 et Norbert Pothier
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