
R#ULAGË CLLJ#

BU LLETIN D'INSCRIPTION

@ vexrcule,'  CONDUCTEUR:

Nom tt Prénom :

No d'adhérent :

Formute :

Echéance :

Date de naissance :

Ad resse :

Té[ Fixe :

Marque & modèl.e :

Numéro d'immatricutation .

Date de lère mise en circulation :

_  / _  / _
_  / _  / _

Té t  Po r tab te  _  /_  /_

E-ma i [  : , , , , , , , , , . , , , , , , , , , , , , , , , . , , , , , , , , , , . ,@

Nom du passager (fâcurtâtif) :

Le conducteur sionàrâire de cê documem senoâoe à fèire staner un€
felitte dabandôn de recôuB à tôur nàssâoê. éventuet

MON INSCRIPTION :

Routage (4 sessions de roul.age de 20 min)

129 €
Coaching sport i f  inctus dans le tari f :  un encaorement
personnâtisè pour oerfectionner vorre conduite au votônr de vorre vêhicùte

Assurènce Responsabit i té Crvtte {oblrs"ro,re )

\le ne suis pas membre de [ACO, je souscris â foffre ACO Cl.assic fi | 92-65 € au
PresÈrge I treu de Io9 €

Dé.ieuner 2 6 €

\ le soussrgné(e) . . . .  . . . . . .(prénom et nom).
déctare avoir pris connaissance et accepter les conditions générales ainsi
que [e règtement intérieur des Routagês Ctub 2017 sur te ctrcuit Blgatri-

Dâte Ê srgnature

Nos équipes sont
à votre disposi t ion

TOTAr I ........... ............€

02 43 4O 5O 6O o., '  .  .
clLrbrco.ôL-ômans crc@


