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CLASSIC N

Nom : Prénom :
@mail : Profession
Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. dom. : Mob. :

Véhicule(s) possédé(s) :

Type Version Année Couleur N° série

Voiture 1

Voiture 2

Voiture 3

Je souhaite devenir membre du Club VEXIN CLASSIC :

- Cotisation annuelle de 90,00 EUR pour toute inscription entre le 01/01 et le 31/03 de I'année en cours.
- Cotisation au prorata arrondi de la premiére année pour toute inscription a partir du l1er avril, soit
7,50 EUR multiplié par le nombre de mois restant a courir jusqu'au 31 décembre.

Exemple : adhésion courant avril, prorata a compter du ler avril : 7,50 x9 =67,50 EUR

Les cotisations annuelles ultérieures sont payables chaque 1ler janvier. Si vous n'étiez pas admis, votre paie-
ment vous serait retourné.

IMPORTANT: les professionnels de I'automobile sont les bienvenus sous réserve de ne pas utiliser le club et
ses services a des fins commerciales. La signature du présent document vaut engagement de leur part.
Sauf avis contraire, signifié par écrit, vos informations personnelles pourront étre publiées a I'intérieur du
Club.

Faita: Le: Signature

Retournez le formulaire rempli et signé, accompagné d'un chéque du montant de votre cotisation a I'ordre de Club
Vexin Classic a I'adresse suivante:  Club VEXIN CLASSIC — Thierry COLAS
14, rue Marie-Théréese — 95620 PARMAIN



