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4 TRAVERSEE D'AMIENS

Dimanche 10 Décembre 2017

Accueil 9h30 - Départ 10h30
Bulletin d’inscription a retourner avant le 1°" décembre 2017

Accompagné d’un cheque de reglement a I'ordre du GAVAP a :
Christian HUBAU 16 rue du Chateau 80 260 MONTIGNY sur
L'HALLUE

E-mail : christian.hubau@orange.fr - Tél. : 07.61.99.67.79

Nom : Prénom :
Adresse : Code postal : Ville :
Tél fixe : Portable :

Adresse E-mail :

Etes-vous membre d’un club ? OUI/NON

Si OUI, nom du club :

VEHICULE :

Marque : Modéle : Année :

N° Immatriculation :

Cie Assurance : Police n° :

FRAIS D'INSCRIPTION : 10 € par voiture, 6 € par moto

(comprenant l'itinéraire, la plaque, le café & croissant et I'apéritif)
Nombre de personne par voiture :

Nota : En remplissant ce formulaire d’inscription, je certifie sur I’"honneur que le
permis de conduire, |'attestation d’assurance, le controle technique sont valides

le jour de la manifestation.

Signature :



