
Opération  PolioPlus
avec le Rotary International

SamedI 6 juIn 2015 - PaRIS 8e

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

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

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

Adhérent    OUI : N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    NON  ➜ PaRtIcIPatIOn de 10 € POuR leS nOn-adhéRentS

10h30 : Accueil des équipages devant le Petit Palais, avenue Winston Churchill Paris 8e        
11h - 17h : Balade de 15 minutes pour les personnes ayant fait un don à l’opération du Rotary Club 
de Paris “PolioPlus”.
12h30 : Pique-nique pour 2 personnes par véhicule offert par le Rotary Club. 

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

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

 Email : inscription@vincennesenanciennes.com

de 10h30 à 17h30 
les modèles avant-guerre et les motos sont les bienvenus.

participant

programme de la journée

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

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

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

Ce bulletin est à remplir et à envoyer aVant le 1eR juIn 2015 par courriel à inscription@vincennesenanciennes.com 
ou par courrier à Vincennes en Anciennes, 53bis rue de Fontenay - 94300 VINCENNES

RèGREGRLEMENTLEMENT
➜  Règlement: virement ou PayPal, le bulletin, transmis par courriel : inscription@vincennesenanciennes.com

➜  Si vous réglez par chèque, envoyez ce bulletin par courrier au siège social : 53bis rue de Fontenay, 94300 Vincennes.

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’organi-
sateur à publier toute interview filmée ou reportage photographique.

Coordonnées bancaires de l’association :
Société Générale Nogent

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

      VOITURE

 REGLEMENT
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