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BULLETIN D’INSCRIPTION

E-mail: ydescombes@hotmail.fr A renvoyer avant le 15 mars 2026 (dernier délai) : LE CHEVAL MECANIQUE

‘scllazmhes
Xciens pes

595 Chemin de la Pallud
74700 DOMANCY France
NOM & PRENOM DU PILOTE :
NOM & PRENOM DU COPILOTE :
ADRESSE :
C.POSTAL, VILLE :
PAYS: TEL:
E-MAIL:
AVECREMORQUE: [J SANS REMORQUE: [
DROITS D’ENGAGEMENT :
11 VEhicule, 2 PerSOMIMES & ittt ittt et iee e ae it iiiae s 1950.00 € D
11 VENICcUlE 1 PerSOMIME & ittt it it e e e e 1400.00 € 0
+1 personne supplémentaire dans la méme chambre : .................. 1000.00 € D
+1 personne supplémentaire avec chambre individuelle .............. 1400.00 € 0
+1 enfant de moins de 12 ans (dans la chambre des parents) ........ 450.00 € D
A préciser SVP : Chambre grand lit : 0 ou 2 lits jumeaux : 0

' ou un minimum de

Ci-joint : virement ou chéque al'ordre Cheval Mécanique d'un montant de : ...........cceceeeveevveneersuenennne
1000 2 afin de confirmer votre engagement.

une photo couleur 3 /4 avant, et de qualité, du véhicule pour insérer dans le programme. (obligatoire, elle vous sera restituée.)

ST ALIETGIE PTECISET : ..veuveeveeeeieereieeetiesteesesssestessesssessessaessessseseaessesssessesseas
11 est convenu que cet engagement ne sera validé qu'aprés confirmation.

SC o
RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

NOA'ASSUTATICE : ..vevvenveerereerererreereereeseesesaesesessesesseseesessesessesssesensasssssenes

Je certifie avoir pris connaissance du reglement ci-joint,
et m'engage a respecter :

1) ladurée totale du rallye (5 jours, 4 nuits) Titulaire

2) maparticipation avec le véhicule inscrit au verso (avant 1949). ASS LE CHEVAL MECANIQUE

3) les conditions d'engagement définies par le reglement joint. o
Domiciliation

SG SALLANCHES MONT BLANC (01089)

15 RUE DU MONT BLANC
DATE :

74700 SALLANCHES
Référence bancaire
Code banque | Code guichet N* compte Cié RIB
SIGNATURE : 30003 01089 00050025272 69

IBAN : FR76 3000 3010 8900 0500 2527 269
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP
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mailto:ydescombes@hotmail.fr

' MARQUE : ANNEE :

« TYPE: CYLINDREE :
+  CARROSSERIE : PUISSANCE :

' HISTORIQUE DE LA VOITURE - ANECDOTES - ETC... :

Merci de joindre une photo 3/4 avant, de bonne qualité
(photo papier ou par mail en JPEG - 300 ko)

Je certifie exact
les données ci-dessus

Signature :



