
 

 
 

 

 

Inscription pour exposition MEMBRE de l’Automobile Club  
 

Nom :                                       Prénom : 

Adresse : 

Code postal :  Commune : 

Tel :  Email : 

VEHICULE exposé :  

 
Marque :                             Modèle :                              Année : 

 

Demande d’inscription à renvoyer DÈS QUE POSSIBLE  
à l’ Automobile-Club des Deux-Sèvres 

49 avenue de la Rochelle 
79000 NIORT 

Ou par mail : 100ansdelamothesaintheray@gmail.com 

Acceptez-vous que soient éventuellement publiées dans les médias des photos / films de votre voiture ou de votre 
équipage ? :    OUI – NON « Rayez la mention inutile » 

 

 Fait à : _______________________ le : ____/___/_____  
     
Signature  
 (Précédée de la mention « Lu et approuvé ») :  

 

Vérification administrative 

PARTICIPATION  

Samedi :    
 

    Dimanche : 
 

Samedi et Dimanche : 
 

 
 

GRATUIT  
 

PLACES LIMITEES 


