
Dimanche 29 septembre à 9 h 00
Rendez-vous 

Cour épiscopale  
77100 MEAUX 

LIMITÉE À 70 PERSONNES

Vincennes en Anciennes - Association loi de 1901 - Siège social : Maison des Associations - BP 123 - 94304 VINCENNES

• 09 h 00 exposition statique dans la cour.
• 11 h 30 départ pour le restaurant.
• 12 h 30 déjeuner.
• 14 h 45 départ pour le musée.
• 15 h 30 visite du musée.

Pour tout renseignement, contactez :
Thierry  
GAILLARD
06 10 15 30 39

Dominique  
REVEILLÈRE
06 08 23 93 69

En remplissant ce document, je certifie sur l’honneur que mon permis de conduire, l’attestation d’assurance et le contrôle technique de 
mon véhicule sont valides le jour de la manifestation et j’autorise l’organisateur à publier toute interview filmée ou reportage photos.

Je choisis de régler :

■■ Par chèque, à l’ordre de Vincennes en Anciennes  ■■ Par Carte Bancaire lors de nos RDV mensuels 

■■ En espèces

MODE DE RÈGLEMENT

Mis en circulation avant le 1er janvier 1994

Marque  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Modèle  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Année  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ces caractéristiques de la voiture figureront sur la plaque de rallye.

VÉHICULE

Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. portable  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PARTICIPANT

Inscription par personne  . . . . . . . . . . . . . . . . x 45 € =  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €

INSCRIPTION

Cité épiscopale de Meaux


