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

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

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

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

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

Adhérent : OUI    N°  .........................................      NON    

Mis en circulation avant le 1er janvier 1990 ou exceptionnel sur demande et après accord.

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

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

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

Association loi de 1901
www.vincennesenanciennes.com

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION À CETTE MANIFESTATION CARITATIVE

SAMEdI 7 déCEMbRE 2019

  Téléthon Vincennes (de 10h à 17h)
 Nombre de voitures maxi : 30
Lieu : Parvis église Notre-Dame, (angle rue  
de Fontenay et rue Raymond du Temple).
Responsables : Jean-Pierre VOILLEMIN et Alain FILLON
Portable J.P. Voillemin : 06 74 95 54 51
Mail : jpvoillemin@orange.fr
Repas : offert au chauffeur.

  Téléthon Charenton le Pont (de 10h à 17h)
 Nombre de voitures maxi : 12
Lieu : Place de Charenton Ecoles (angle rue de Paris  
et rue de la République, face Monoprix).
Responsable : Yves MOREAU
Portable : 06 95 88 90 29
Mail : yves.moreau@vincennesenanciennes.com
Repas : offert au chauffeur.

choisissez votre lieu

Complétez et envoyez ce bulletin par courriel avant le 30 novembre 2019, 
à : inscription@vincennesenanciennes.com ou par courrier à :

Vincennes en Anciennes, 525 route de l’Élé, 74110 MONTRIOND.

Participez au grand événement national. Emmenez dans votre anciennne pour une petite balade  
les personnes qui auront fait un don sur place au Téléthon. 

participant

véhicule
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