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FORMULAIRE D'INSCRIPTION ~ * e

NOM

PRENOM

NATIONALITE

N° PERMIS DELIVRE LE
ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TEL MOBILE

E-MAIL

DISPONIBILITE

U MATIN (09H/12H30) O APRES-MIDI (13H30H/16H30) O UNIQUEMENT DE : ..H.. A .H..

VEHICULE

MARQUE

MODELE TYPE

N° D'IMMATRICULATION ANNEE DE FABRICATION
CYLINDREE

ASSURANCE N°® CONTRAT

CONTROLE TECHNIQUE CERTIFIE VALIDE AU 25 OCTOBRE 2015 aoul U NON

NOM/PRENOM DU PROPRIETAIRE (si celui-ci nfst pas le conducteur

ADRESSE

M Je soussigné, demande a participer a la 1ére Prom’ du coeur le dimanche 25 octobre 2015

M Je m'engage a me présenter aux horaires qui me seront communiqués par l'organisation de I'opération

M Je mngage a respecter scrupuleusement le code de la route et a adopter une conduite responsable
durant toute la manifestation, ainsi que toute régle de sécurité qui me sera demandée par I'organisation

M Je joins copie de mon permis de conduire, de la carte grise du véhicule et de son certificat d'assurance signature

Formulaire a retourner complété m par mail a contact@automobileclubdenice.com m par fax au 04 93 88 90 00

ou par courrier Automobile Club de Nice et Céte d'Azur / Prom’ du coeur - 7-9, rue Massenet - 06000 NICE




