
TRAVERSÉE DE 
PARIS HIVERNALE 
Dimanche 7 Janvier 2018 de 7h00 à 16h30 Association loi de 1901

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 plus beaux lieux de la capitale au volant de votre ancienne.

15 décembre 20177 à : JJ Sangoir, 7 rue Nicolas Houel, 75005 PARIS
  ou par mail à : jjsangoir@me.com. Renseignements : 06 31 72 76 53

Veuillez remplir les lignes qui vous concernent.

Auto (adhérent) 30 € =   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €
Auto (non adhérent) 45 € =   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €
Tracteur 45 € =   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €
Moto 15 € =  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €
Vélo  5 € =  (Nbre)   x 5 € =   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €
Passager autobus adulte 10 € par personne (Nbre)  . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . .

 x 10 € =   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €
Passager autobus enfant  (– de 12 ans) GRATUIT (Nbre)  

Déjeuner Hippodrome de Vincennes 65 € par personne (Nbre)   x 65 € =   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €
Déjeuner enfant (– de 12 ans)  25 € par enfant (Nbre)    x 25 € =   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €

  TOTAL =   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €
Je choisis de régler :

  par chèque  en espèces  par virement  par PayPal
(à l’ordre de Vincennes en Anciennes)  (voir coordonnées encadré gris) (voir adresse encadré gris)

l’honneur que le permis de conduire, l’attesta-
tion d’assurance, le contrôle technique sont 
valides le jour de la manifestation et j’autorise 

reportage photos.

FRAIS D’INSCRIPTION  

Prénom  ..................................................................   Nom  ............................................................................................................................  
Adresse   .............................................................................................................................................................................................................
Code postal  .........................................   Ville  .............................................................................................................................................

 .................................................   Portable  .................................................  Email  ................................................................
Adhérent OUI   N° ...................................     NON  

er

Marque   ..................................................................  Modèle   ..................................................................... Année  .......................
 .....................................  Cie d’assurance ...............................  Police n°  .....................................

PARTICIPANT

Vincennes en Anciennes - Association loi de 1901 - Siège social : Maison des Associations - BP 123 - 94304 Vincennes Cedex

ATTENTION

le 15 décembre 2017

ou dès le nombre de 

VÉHICULE

dePARIS
traversée 

20
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