
 

 

 

 

TYPE  ANNEE Dénomination commerciale N° ETAT Transformation éventuelle 

          

          

          

          

          

          

** indiquer le N°       ROULANT :  1 restauré « collection »    2 Non restauré en état     3 Roulle « tel que » 

                             Non roulant :   4 En restauration                  5 En attente 

REGLEMENT PAR CHEQUE à l'ORDRE DU CAR CLEON ou par virement IBAN FR7611425009000871548384727 
A faire parvenir avec le bulletin à Valérie BILLARD 10 route de la forêt 27370 LA PYLE ou valerie1.billard@laposte.net 
 
En adhérant au CAR Cléon, vous acceptez l’utilisation de votre image et la diffusion en interne de vos coordonnées  

J’accepte ces conditions. Fait à ………………………………Le :      /       /              Signature 

ADHERENT PRINCIPAL :    
N°                                 
NOM              ...................................................  PRENOM ………………………………………………… 
 
Date de naissance : ................................... 

 
A compléter si changement de situation. 
ADRESSE        .................................................................................................................................... 
 
Ville :   .............................................  Code postal : .............................................. 
 
Téléphone : ………………………….   Adresse Email …………………………………… 

 
ADHERENT CONJOINT OU ENFANT :    
N°                                                        
NOM              ...................................................  PRENOM …………………………………………………                              
 
Date de naissance : ................................... 
 
Téléphone : ………………………….   Adresse Email …………………………………… 

 

mailto:valerie1.billard@laposte.net

