#ﬁi FORMULAIRE D'INSCRIPTION
[— 4

OB ,ECTIF En remplissant ce formulaire vous postulez pour I'admission a OBJECTIF CIRCUIT .

CIRCUIT . Merci de nous faire Pa'rvenir au E)Ius t6t cette feuille denje'nt rempli_e agcompagné de votre
glement par cheque a l'ordre de "OBJECTIF CIRCUIT" a I'adresse indiquée en pied de page.

RENSEIGNEMENTS - CIVILITE RENSEIGNEMENTS - VEHICULE

Nom : e MAIQUET

Prénom: e MOEIET

Pseudo : . Année:

Date de naissance : et e, PUISSANCE €N ch dyn

Adresse : e COUIRUN T

Ville : e MOdfications @pportées T

Code Postal :

Pays :

Téléphone :

Email :

Profession (facultatif) :

SECURITE (nom et téléphone de la ou des personnes a contacter en cas de nécessité)

Nom : PP UPRPPTPPIPP 0] 14 B4
Téléphone : . Téléphone :

PARRAIN OFFICIEL
(Nom, Prénom ou Pseudo)

ADHESION ANNUELLE

Prix

,ikcces' a toutes les prestations de I'association : sorties circuits, 50 EUROS
réductions, zone membre, etc ... —

PIECES A FOURNIR A L'INSCRIPTION

Photocopie du permis de conduire
Photocopie de I'attestation d'assurance du véhicule Fait & - Le:

Signature :

Je certifie I'exactitude des renseignements figurant
dans le présent formulaire

Remarques :

Deés l'acceptation de votre candidature par le Comité votre acces a la partie
"Membre" sera activée.

Cadre réservé au Comité :

OBJECTIF-CIRCUIT
17 avCharlesRousset
71170CHAUFFAILLES

www.objectif-circuit.com


a68343
Note
MigrationConfirmed définie par a68343

jperret
Zone de texte 
OBJECTIF-CIRCUIT
17 av Charles Rousset
71170 CHAUFFAILLES
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