Bulletin d’engagement
Classic du Pays Viganais
Dimanche 26 Juillet 2026
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déclare avoir pris connaissance du réglement de la balade et m’engage a en respecter les clauses.

Noms et prénoms des accompagnants :

Engagement 100.00 € (Comprend 2 repas) = 100.00 €

REPAS SUPPLEMENTAIRE : .....cccovvivriiivnnnciiiniinnne X 27.00 € = Lcovvveineiiiennnn €

REPAS ENFANT (Moins de 12 ans) : .........ccccceeueunneee. X 12.00 € = ..cvcvrrerinnrsnnnns €
Soit Total T cveeseeresnee s €
VOITURE :
MATQUE : ceeeeeeerietiieecre et eer et seesreste e err s aensennes MOEIE ettt et
ANNEE . N IiMmmMatriculation @ ...
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N° de permis de conduire du CONAUCTEUL & ...eieeeieece et et sbe e st et s e e e st san e e e s aensennes

=7 Joindre copies : Carte Grise, Permis de conduire, Assurance

Chéque a I'ordre du Team Auto Viganais ou
Virement Bancaire IBAN : FR76 3000 3032 2700 0500 1022 448 BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP
Adresse postale : TEAM AUTO VIGANAIS PLACE ST EUZEBY 30120 LE VIGAN

Faita:

Le: Signature :

TEAM AUTO VIGANAIS
contact@teamautoviganais.fr
TEL:0768190304/0628512732/06401664 13



