
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

Nom : .......................................................................................... 

Prénom : .................................................................................... 

N° Tel : .................................................................................. 

Adresse : .................................................................................. 

CP : .........................  Ville : ..................................................... 

 

Type de véhicule :  Voiture  Cyclo  Moto  Tracteur  Camion 

Marque : .............................................................................. 

Modèle : .............................................................................. 

Année : .............................................................................. 

 

Je souhaite être recontacté(e) : 

☐ Oui   ☐ Non 


