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NOM et Prénom...........coooiviiiiiii,
Date de naissance ..................... Profession.........coocevvieniieiiiiiiiinnen
Nationalité........cooveeiiiiiiiieiiiiinnnns

Tél domicile.......cooveveiiiiiiiiiii Tél portable..........c.covoeiiiiiiniis
|\ V- N § OO PPN

YN g ror] <D
Codepostal........cooovviiiiiiiiiiinn Localité.....c.oviiiiiiiiiieiireeeeee
Immatriculation VEhiCUles .........cviiiiiiii i

(ouverture automatique des barriéres pour les membres)

Documents 4 fournir pour pouvoir valider votre inscription :
- Copie de la piéce d’identité
- Relevé d’identité bancaire

Le mandat confirmant votre prélévement mensuel vous sera envoyé par mail, a nous
retourner signé par mail ou voie postale.

Date et Signature :



