Bulletin d’engagement
9eme Classic du Pays Viganais
Dimanche 26 Juillet 2026

NOM du CONAUCLEUN : ...t e e PréNOM & oot
AUOTESSE & e ee et ettt sttt et et ete e teeaeshe st st et et see et see et e eaAen eatenesbes ek eRtes sttt et et et e e e e e e et eReeheeaeeteeaeeaeete et neeen
CP e V11 et e et e bt e be st ekt st e en b et b nea en et aneenesreenns
L IVTQIL 2 oottt ettt ettt et s ettt eae et et ete et et et e s e ne et et ere et eneeneeaeeeeaeetenseneeteneete et eneetensereneas

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

Noms et prénoms des accompagnants :

Engagement 100.00 € (Comprend 2 repas) = 100.00 €

REPAS SUPPLEMENTAIRE : .....cccovvivriiivvincinciniinnne X 27.00 € = Laoivvineciiennnn €

REPAS ENFANT (Moinsde 14 ans) : ........ccoeeeeveuvnnenes X 15.00 € = ..cocverercnrrsennns €
Soit Total T cveeseeresnee s €
VOITURE :
MATQUE : ceeeeeeerietiieecre et eer et seesreste e err s aensennes MOEIE vttt et
ANNEE . N IiMmMatriculation @ ...
COMPAGNIE A ASSUIANCE : eocueeveeeieeeieeste e ee et et et et e st stesteesesseesbes e e stesasars et bensasnsestestesnsersenseensennns
N° de permis de conduire du CONAUCTEUL & ...eeeieie et et sbesre st et e s e et e st saseeaesaensennes

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

Chéque a I'ordre du Team Auto Viganais ou
Virement Bancaire IBAN : FR76 3000 3032 2700 0500 1022 448 BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP
Adresse postale : TEAM AUTO VIGANAIS PLACE ST EUZEBY 30120 LE VIGAN

Faita:

Le: Signature :

TEAM AUTO VIGANAIS
contact@teamautoviganais.fr
TEL:0768190304/0628512732/06401664 13



