
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’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.

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

Bulletin à remplir et retourner avant le 30 novembre 2015 à : 
Vincennes en Anciennes - 53bis rue de Fontenay - 94300 Vincennes 

ou par mail à Jean-Jacques SANGOIR : jjsangoir@me.com - Tel : 06 31 72 76 53

Merci de votre participation à cette manifestation caritative.

Samedi 5 décembre 2015

  Téléthon Vincennes 
Lieu : Parvis église Notre-Dame (angle rue de Fontenay, 
rue Raymond du Temple). Café : Le Marigny.
Responsable : Christine GAUCHY 
Port : 06 03 95 86 45
Mail : christine.gauchy@vincennesenanciennes.com
Nombre de voitures maxi : entre 25 et 30
Repas : offert au chauffeur.

  Téléthon Charenton le Pont
Lieu : Place de Charenton Ecoles (angle rue de Paris,  
rue de la République, face Monoprix).
Responsable : Yves MOREAU - Port : 06 95 88 90 29
Mail : yves.moreau@vincennesenanciennes.com
Nombre de voitures maxi : 8
Repas : offert au chauffeur.

  Téléthon Saint Maurice 
Lieu : Marché couvert (angle avenue du Maréchal de 
Lattre de Tassigny, rue Edmond Nocard).
Responsable : Jean-Pierre VOILLEMIN  
Port : 06 74 95 54 51
Mail : jean-pierre.voillemin@vincennesenanciennes.com
Nombre de voitures maxi : 10
Repas : offert au chauffeur.

  Téléthon Saint Maur des Fossés 
Lieu : Place de La Pie (angle ave Jean-Jaurès, rue Paul 
Déroulède).
Responsable : Bruno SIMOES - Port : 06 37 23 70 02                                                                
Mail : bubu94100@gmail.com
Nombre de voitures maxi : 10
Repas : offert au chauffeur.

informations
___________________ Samedi 5 décembre 2015 de 10 h à 17 h __________________

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

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

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

participant
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