Triumph Event - BRETAGNE

TRIUMPH EVENT

Jeudi 30 mai au dimanche 2 juin 2019

PILOTE CO-PILOTE OU PARTICIPANT

BULLETIN D’INSCRIPTION - Date limite d’engagement le 15 mars

NOM
PRENOM
Avez-vous un badge ? oul NON oul NON

Marque Modele Immatriculation
Couleur Année N° Adhérent TCF
Adresse

@mail Tel Portable

Participation a I'Event 2019 tout compris : hébergements, repas, soirées, visites, parking gardé
ATTENTION : Prévoir un carton anti écoulement d’huile pour le parking de Saint-Malo
Choix du groupe [] HERMINE [[] riskew [] mdifférent
Tarif Chambre double, base 2 personnes 1180 € = €
Chambre single 795 € =
Total €
1 chéque, remis en banque le 20 mars
a l'ordre du TRIUMPH CLUB DE FRANCE

M\ode de 2 cheques, remis en banque les 20 mars et 30 avril

Reglement

(Cocher votre .

choix) 1 virement le 20 mars RIB IBAN : FR76 3000 3021 9500 0372 7104 239

BIC : SOGEFRPP
. . Afin de bien identifier votre réeglement, merci d’indiquer votre
2 virements, les 20 mars et 30 avril o 1 , .
N° d’adhérent dans votre ordre de virement

Condition d’annulation :  30j avant : remboursement total / de 29 a 8j avant : remboursement de 50% / moins de 8j : AUCUN
remboursement

Je reconnais étre en possession d’un permis de conduire, de la carte grise du véhicule ci-dessus, d’un controle technique a jour et
d’une assurance en cours de validité.

DATE : SIGNATURE :

Merci de retourner ce bulletin soit par mail en cas de reglement par virement, soit par courrier accompagné de votre chéque a

I'ordre du TRIUMPH CLUB DE FRANCE, Michel PIOTTE 23, rue du Patural 63670 Le CENDRE.
secretaire-general-adjoint@triumph-club-de-France.fr


Alrin
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