
NOM : ADRESSE :

PRÉNOM :

NATIONALITÉ :

TÉL : MAIL :

CODE POSTAL :

VILLE :

MARQUE : MODÉLE :

IMMATRICULATION : CYLINDRÉE :

ANNÉE : TYPE :

TOTAL : 

DATE - SIGNATURE : 

PILOTE

CO-PILOTE
NOM : ADRESSE :

PRÉNOM :

NATIONALITÉ :

CODE POSTAL :

VILLE :

VÉHICULE

PRIX MEMBRE  : 130 € 

PRIX NON - MEMBRE : 140 €

PAIEMENT

PROM DES NEIGES
DIMANCHE 9 FÉVRIER 2025


