	BULLETIN DE SOUSCRIPTION AU VESPA CLUB D’ANTIBES



	NOM : ………………...                           

Prénom : ………………                         

Né(e) le : ……………...

Adresse : ……………...

………………………...

………………………...

E-mail : ………….……………..
	Tél :……………..

Modèle : ………………….

Année : …………………

Immatriculation :   …………………


	NOM : ……….…….                         Prénom : ………..….                         

Né(e) le : …………..

Adresse : …………..

……………………...

……………………...

E-mail : ………….…………..
	Tél :………….

Modèle : ………………

Année : ………………

Immat.:   ………………

	Tarif pour l’adhésion 2005 : 30€ (  ou   Couple : 40€ (
Règlement :

ESPECES   (                   CHEQUES   (
Vespa Club d’Antibes 

12 Bld. Dugommier, 06 600 ANTIBES

Tél. 06.09.42.91.62  

E-mail : vespaclubantibes@aol.com    

Site web : www.vespaclubantibes.com
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A RENVOYER SVP AVEC VOTRE REGLEMENT.

