Dégrippage de Soupapes Dimanche 06 avril 2014
Bulletin d'Inscriptio

Conducteur(trice):

NOM...oi i, Prénom...........ccooviennns

AdreSSe; MUB... vt e e Ville.............c......CPL Pays........
Téléphone.........ccooviiiiiiiiii . Adresse électronique............ccovvvvee e v omemme s

participera abDégrippage de Soupapes du Dimanche 06 avril 2014

Nombre de passager(s) ........... Nombre titggbersonnes dans la voiture...........
Autorisation:

Les conducteurs(trices) et leurs passagers acdtegtne filmé et photographié et le club pourra
utiliser ces supports pour publication dans lesrjaux magazines et médias divers y compris interne
Frais d'engagement

Conducteur 30 euro

Passager(s) Nbre....... x30euro = ...

Cheéeque du montant total a établir au nom tieéaleDS
Date........................Signature

Expédier le cheque et le bulletin d'inscription a:
Paul Drouillon, BP 65, F 68160 Ste Marie aux Mine



