
Adresse:

Téléphone:

Email:

Participera à la manifestation avec le véhicule:

Marque: et modèle:

Prété: OUI NON (Rayer la mention inutile)

Fait à: Le:

Signature:

NOM et PRENOM: …………………………….………….

N°1 (Nom et Prénom):

N°2 (Nom et Prénom):

N°3 (Nom et Prénom):

A RETOURNER AVANT LE 20 NOVEMBRE

Par (Nom et Prénom):

Autres conducteurs autorisés:

LA CLAYETTE

le 06 décembre 2014

Place du champ de foire

Bulletin d'inscription pour pilote

"Baptème de copilote"

ASA DUNOISE, 9 route de Charolles 71800 LA CLAYETTE

Tel: 03 85 28 22 68 ou asadunoise@yahoo.fr


