
  

 

      

      

      

      

FORMULAIRE D’ADHESION (NOM, PRENOM…ET SEULEMENT MODIF) 

Nom :      Prénom :      N° ADH : 

Profession :     E-mail : 

Portable:      Domicile : 

Adresse :  

Taille T-Shirt, Homme - Femme : S  M     L    XL      XXL    XXXL     Tour de Tète : 

COTISATION POUR L’ANNEE  2025 :  30 euros  
Compte Banque Postale : IBAN :  FR03 2004 1000 0100 5679 3M02 002 

J’autorise la diffusion de mon adresse et de mon numéro de téléphone exclusivement aux membres du Club 

 OUI    NON  Rayer la mention inutile 

   ______________________________________________________________________________________________ 

MOTOS POSSEDEES      uniquement pour les Velocette (si modif) 

 MARQUE TYPE ANNEE N° CADRE N° MOTEUR 

MOTO 1      

MOTO 2      

MOTO 3      

MOTO 4      
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