Bulletin d'inscription
s av cdub bimota

Je soussigné :
NOM . ... Prénom............ .. ... ... .......

Email....................
Téléphone. .. .................

Datede naissance. . . ................

Propriétaire de Bimota oui non
Si OUI, QUEIIE(S) MOUEIE(S): . viriiiiiiiiiieiiiie ettt e e e

Désire adhérer ou ré-adhérer a I'association Bimota Club France et joins un chéque de 35 euro
a I'ordre du Bimota Club France, 365 rue Henri Gamard 58 130 URZY

Rssistance bimota Club France 2017 1

Cette liste d’assistance permet a ses membres de s’entraider en cas de besoin.

Je désire participer a I'assistance Bimota Club France oui non
Hébergement oui non
Remorque oui non

NUumero de téléphone: ..........cccuvviiviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee
Ville la plus proche du domicile: ...........evvviiiiiiiiiiiiiiiinnnn.

J'autorise le Bimota Club France a communiquer mes coordonnées aux membres de la liste

Nom Signature

C L8 F R A N C € N -
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