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

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

inscription@vincennesenanciennes.com

Bulletin à remplir et à retourner avant le 23 septembre par courriel à vincennesenanciennes@me.com 
ou par courrier à Vincennes en Anciennes, 525 route de l’Élé 74110 Montriond.

En remplissant ce document, 
je certifie sur l’honneur que le 
permis de conduire, l’attesta-
tion d’assurance et le contrôle 
technique de mon véhicule sont 
valides le jour de la manifesta-
tion et j’autorise l’organisateur à 
publier toute interview filmée ou 
reportage photographique.

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

Equipage (Préciser le nombre de personnes)	  ........................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Email  .........................................................................................................................................................................................	A dhérent  n°..............................................................................................................................................................................

Mis en circulation avant le 1er janvier 1987 ou exceptionnel sur demande et après accord.

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

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

VéHICULE

Contacter : 
Christine GAUCHY : cgauchy@gmail.com  ou  Noël CAMPION : noelc9@gmail.com 06 62 02 61 69

renseignements

EXPOSITION DE NOS ANCIENNES À LA FÊTE À NEU-NEU.
«Pass» offert aux équipages pour profiter des attractions pour petits et grands.
Plaque rallye et badge souvenir VeA.

Rendez vous 14 h 30 :  Porte Dauphine-Place du Maréchal Delattre de Tassigny.
Ensuite, nous roulerons ensemble jusqu’au stationnement qui nous est réservé dans le chemin du 
lac inférieur, Porte de la Muette. Impératif : présence jusqu’à 18 h 30 et + si vous le souhaitez.

Limité à 30 véhicules

fête à neu-neu
boiS de boulogne
samedi 1er octobre 2016

programme 

participant
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