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Team Auto Viganais

NOM du CONAUCLEUN : ...t e e PreNOM & oottt
AUOTESSE & et e e ettt sttt e e et e e eae s tesaeshesteste st et see et see et e e eaen eaAenes£es ek estes A eh 4ottt e s et e e e e et e neeReeheeaeereeaeeae et et neenen
CP i V1B et e e e st bt e he sttt ae st e en ekt eteae st nenen et antenesteenns
L IVIQIL 2 ettt ettt et ettt et s et et eae et et ete et et et e e eae et et ete et eneeasere et eseetensene et enseae et ensetensereneas

déclare avoir pris connaissance du réglement de la balade et m’engage a en respecter les clauses.

Noms et prénoms des accompagnants :

Engagement 80.00 € (Comprend 2 repas Traiteur) = 80.00 €
REPAS SUPPLEMENTAIRE : .ccovieviieie e, X 20.00 € = ..cocvrriennrrniiinnniennnes €
REPAS ENFANT e et X 10.00 € = ...covvrvererecrerserncnen €

Soit Total T rvesessen e €

VOITURE :
MATQUE : ceveeeeereetiieeecre et et eer et e ee e ereste e en s aensennes MOEIE vttt et
ANNEE : .o N imMmMAtriculation & ..o
COMPAGNIE A ASSUIANCE : eoeueeieeeieieiieestesteee et eet et e e e stestesteeseeseesbesses e stesasarsesssensasnsestestesnsersenseensennns
N° de permis de conduire du CONAUCTEUL & ..ot et st s tesre et et r e e see st san e s e s aensennes

=7 Joindre copies : Carte Grise, Permis de conduire, Assurance

Chéque a I'ordre du Team Auto viganais ou paiement par paypal ( voir site internet )

Adresse postale : TEAM AUTO VIGANAIS
MAIRIE DU VIGAN , PLACE QUATREFAGE DE LA ROQUETTE , 30120 LE VIGAN
TEL:06 87 8394 21 /07 68 19 03 04

Faita:

Le: Signature :




