
SwiSS ClaSSiC BritiSh 
Car Meeting

du jeudi 4 au dimanche 7 octobre 2018
Vea vous emmène en Suisse !

Le samedi 6 octobre aura lieu le 27e rassemblement de voitures anglaises de collection qui accueille 
plus de 1500 véhicules, à Morges, au bord du lac Léman en Suisse.
Vincennes en Anciennes organise une balade de 3 jours qui nous mènera de Vincennes à Morges en Suisse sur les 
bords du lac Léman en passant par les Salines Royales d’Arc et Senans et au retour un petit arrêt à Beaune. 

Jour 1, jeudi 4 octobre à 13h : Départ du château de Vincennes direction Arc et Senans.  
Nous serons logés à l’intérieur des Salines et dînerons sur place. 
Jour 2 : vendredi 5 octobre : Après le petit déjeuner et la visite des Salines Royales,  
départ d’Arc et Senans direction Lausanne par les départementales et nuit à Lausanne.
Jour 3 : samedi 6 octobre : Départ pour Morges et participation au rassemblement  
de 10h00 à 16h00. Nuitée à Beaune. 
Jour 4 : dimanche 7 octobre : Retour chez soi. Parcours libre. 

 Prix ADHÉRENT par équipage : 480 €                 Prix NON ADHÉRENT par équipage : 500 €
Ce prix comprends les 3 nuitées, les petits déjeuners et le repas du jeudi soir dans les Salines Royales 
ainsi que la visite. 
Restent à la charge des équipages les repas du vendredi et du samedi ainsi que les frais liés au déplacement des autos (essence, péages 
éventuels, huile…). NB : Chaque équipage vérifiera qu’il dispose d’une assurance comprenant une assistance en cas de panne.  
Nous ferons notre possible pour dépanner les petits problèmes mais Vincennes en Anciennes ne dispose pas d’une assistance mécanique. 

Je choisis de régler :    par chèque    par virement    par PayPal
 (à l’ordre de Vincennes en Anciennes) (voir coordonnées ci-dessous) (voir adresse ci-dessous)

Coordonnées bancaires de Vincennes en Anciennes
Société Générale Nogent

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

Règlement PayPal : inscription@vincennesenanciennes.com

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

Complétez ce bulletin et envoyez le par courriel à : inscription@vincennesenanciennes.com
ou par courrier à Vincennes en Anciennes, 525 route de l’Elé, 74110 Montriond. 

Limité à 5 équipages de 2 personnes maximum.
Clôture des inscriptions le 31 août 2018

Association loi de 1901
Maison des Associations

BP 123 - 94304 VINCENNES CEDEX
Tel : 06 33 80 31 91

www.vincennesenanciennes.com
inscription@vincennesenanciennes.com

Mis en circulation avant le 1er janvier 1989 ou exceptionnel sur demande et après accord.

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

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

frais d’inscription

véhicule

programme 

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

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

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

Tél. fixe   ................................................................  Portable  ...................................................................   Adhérent : OUI    N° ......................................   NON    

participant

Contact 

Jean-Jacques Sangoir 

06 31 72 76 53 
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