
BULLETIN D’INSCRIPTION

Ce bulletin d’inscription peut être rempli en ligne et renvoyé directement. (Cliquez sur l’onglet en haut à droite), ou transféré 

en pièce jointe à l’adresse: vuidarsimone@hotmail.com - tél. de contact : 0497/14.84.10

pour - BALADES MOTOS (anciennes et modernes):
Samedi 10 et dimanche 11/05 à partir de 9h.

 Différents parcours possibles (80 km -150 km - 210 km) sur base de Road Book. 

 Dépannage organisé.

 Tarif:  Pilote 10 € / Passager 5 € (inclus 1 boisson + 1 en-cas/p) - valable le samedi ou le dimanche.

          

Nom :.................................................................................................... Prénom : ..................................................................

adresse : .................................................................................................................................................................................

tél : ..................................................................................................... mail : ..........................................................................

 nombre de personne(s) samedi

 nombre de personne(s) dimanche

 Payement sur place.

pour - SOUPER «Supporters HMA»:
Samedi 10/05 à partir de 19h.

	 Tartiflette	-	Côte	de	porc	-	Salade.

 Tarif: 13 € - sur réservation - à verser au BE39 7775 9502 1419 du Motos Club Chevy

 (en communication «Souper» + Nom + Prénom + nombre de couverts),    au plus tard le dimanche 04/05/2014.

Nom :.................................................................................................... Prénom : ..................................................................

adresse : .................................................................................................................................................................................

tél : ..................................................................................................... mail : ..........................................................................

 nombre de personne(s) ......................................................................

 Je verse la somme de 13 €/p en date du .....................................

initiator:s.vuidar@province.luxembourg.be;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:a3af455f202b35429980d1f7f231959a
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