
BALADE Rotary Club 
de Saint Nom La Bretèche

dimanche 31 mai 2015

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

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

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

Email  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	

Adhérent	   OUI : N° ................................................................   NON ➜ �Participation de 10 € pour les non-adhérents

Venez rouler au profit des enfants ayant des déficiences motrices. Vous proposerez des 
balades de 15 minutes dans votre auto, à travers la campagne contre un don de 5 euros.

➜ 10h00	 Rendez-vous dans le parc de l’Institut d’éducation motrice, 2 grande rue, 78870 Bailly.
➜ 13h00	 Repas offert pour deux personnes par le Rotary Club.
➜ 17h00	 Fin de notre action.

Association loi de 1901
53bis rue de Fontenay - 94300 VINCENNES 

Tel : 06 33 80 31 91
www.vincennesenanciennes.com 

inscription@vincennesenanciennes.com

En remplissant ce document, je certifie sur l’hon-
neur 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.

participant

Mis en circulation avant le 1er janvier 1986 ou exceptionnel sur demande et après accord.

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

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

véhicule

➜  Si vous réglez par virement ou PayPal, le bulletin peut être transmis par courriel : inscription@vincennesenanciennes.com   

➜  Si vous réglez par chèque, envoyez ce bulletin par courrier à Vincennes en Anciennes, 53bis rue 
de Fontenay, 94300 Vincennes.

RèGLEMENT

Ce bulletin est à remplir et à retourner avant le 26 mai 2015 par courriel à inscription@vincennesenanciennes.com 
ou par courrier à Vincennes en Anciennes, 53bis rue de Fontenay - 94300 VINCENNES.

Coordonnées bancaires de l’association :
Société Générale Nogent

IBAN : FR76 3000 3037 1800 0503 4128 652   BIC : SOGEFRPP
Règlement par PayPal : vincennesenanciennes@me.com
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