
L’équipage 
NOM

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

PRÉNOM

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

DATE DE NAISSANCE * *

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

ADRESSE

.........................................................................................

.........................................................................................
CODE POSTAL ........................................................

............................................................................VILLE

.............................................................................PAYS

TÉLÉPHONE

.........................................................................................

MAIL

.........................................................................................

TYPE  DE VÉHICULE

.................................................................MODÈLE

PARTICULARITÉS DATE DE 1ère MISE EN CIRCULATION

Le véhicule

Le pilote

Rassemblement 
de voitures anciennes

Chèzeneuve (Isère)

VOTRE BULLETIN D’INSCRIPTION

......................................................
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

...............................................................

IMMATRICULATION

...............................................................

* Participation de membres mineures acceptée uniquement sur présence d’un adulte respondable dans l’équipage.

.........................................................................................

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur (ci-joint à ce document et disponible sur 
notre site internet : cdjcrachierchezeneuve.wordpress.com) et y souscrire de façon pleine et entière. 

J’accepte le fait que les organisateurs se réservent le droit de m’exclure sans préavis et sans que je puisse 
demander quelque remboursement que ce soit si mon comportement est contraire au dit règlement, et ce 
de même pour les membres de mon équipage.

(facultatif)

Votre programme
NOMBRE PRIX TOTAL

............. .............

............. .............
17 €
12 €

TOTAL À RÉGLER                        €.......................

MODE DE RÈGLEMENT

CHÈQUE(S) UNIQUEMENT - à l’ordre de Club des Jeunes Crachier-Chèzeneuve - Date limite des inscriptions : 13 avril 2017

Weekend complet : repas samedi soir + petit-déjeuner dimanche
Repas samedi soir uniquement

x
x

=
=

Retourner ce formulaire rempli par mail à cdj.crachierchezeneuve@gmail.com ou par voie postale à Loic Tresallet, 850 route de four, 38300 Chèzeneuve

Pour toute question, contactez nous par mail cdj.crachierchezeneuve@gmail.com ou par téléphone auprès de Loic Tresallet : 06 59 36 65 02

SIGNATURE

Emplacement voiture uniquement  (Gratuit !) 1
Emplacement tente uniquement (Gratuit !) .............


