16F RALLYE

D’AUTOMNE

DIMANCHE 20 OCTOBRE 2019

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

PROGRAMME Pour tout

. e . renseignement,
Pour cette 16¢ édition, nous vous convions a venir sillonner les petites routes tactez
de Seine et Marne. contac
Nous partirons a la découverte de la campagne de I’est parisien, qui vous Hervé Marthon
ameénera déjeuner a proximité de Provins. 06 60 14 22 30
Lapres-midi sera consacrée a la visite d’'un musée. herve.marthon@
vincennesenanciennes.com
PARTICIPANT
Prénom Nom
Adresse
Codepostal ... Ville
Email Tél. fixe Portable
Adhérent : OUI [_]| N° . NON
VEHICULE
Mis en circulation avant le 1°" janvier 1990 ou exceptionnel sur demande et aprés accord.
Marque Modeéle Année
N° d’immatriculation Cie d’assurance Police n°
Cloture des inscriptions le 4 octobre 2019 . . .
Je choisis de régler par :
[] Inscription adhérent 10€ € [ ] Chéque : a 'ordre VeA.
[] Inscription non adhérent 20€ € Postez-le avec le bulletin
- _ a Hervé Marthon,
[] Restaurant Adulte (indiquez le nombre de personnes) 28€x .. S € 59 rue de Villiers,
[] Restaurant Enfant -12ans (indiquez le nombre) 15€x ... S, € 92200 Neuilly-sur-Seine
] Visite Musée (indiquez le nombre de personnes) 6€X ... S € [] virement : voir encadré
TOTAL .. € ci-dessous.
En remplissant ce document, je certifie sur ] ]
I'honneur que le permis de conduire, lattes- Coordonnées bancaires
tation d’assurance et le contréle technique de CCM DU HAUT CHABLAIS
mon \_/éhiCU|? Sont_ valides Ie.jour de la mapi- IBAN : FR 76 1027 8024 1000 0202 6690 160 BIC : CMCIFR2A
festation et jautorise l'organisateur & publier PayPal : inscription@vincennesenanciennes.com
toute interview filmée ou reportage photos.
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