
LA TRAVERSEE DU MANS METROPOLE- 
6 AoûÉ2017

BU LLET IN D' INSCRIPTION

NOM:

PRENOM:

ADRESSE:

TELEPHONE:

MAIL:

VEHICULE (marque, tYPe, année) :

CLUB:

PARTICIPATION : I 5 € Par véhicule

Chèque ioint à lordre de BEIM

Je m'engage à participer à ta Traversée du Mans Métropole du 6 Août

2017, dans t, ,"rp""i''aZt 
"-"'#t 

oo nnées par tes organisateurs' dans

lerespectduCodedetaRoute,-etavecunvé|hiculesortiavantl9SS'en
conformité avec toui';r;;;;;;;;;ii administratifs (assurance, contrÔte

iiniiqr", Prmis de canduire' etc")'
2017

Signature

A renvoyer dès maintenant, avec le chèque à I'ordre de BEIM' à

A.

Gérard OUDART ou à
9, Rue de Beauverger
72130 Fresna1 sur Sarfhe

Josiane DREUX
26, Cité Binois
72100 Le Mans


