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Nom, Prénom : ______________________________________________

Adresse :   __________________________________________________

___________________________________________________________     

Tel : ________________________  Mail : ________________________

Type de véhicule : ___________________ Année : _________________

Marque :  ___________________________________________________

Modèle : ___________________________________________________

Particularité : ________________________________________________

Club : ______________________________________________________

Compagnie d’assurance : ______________________________________

N ° de police d’assurance : _____________________________________

           À retourner à :                            Besoin d’info, contactez Reynald : 

Mme DARDENNE Daniele                  06 08 68 63 29 ou 02 31 84 92 59

3 impasse du colombier                                Mail : reylebon@free.fr

14250 Fontenay le Pesnel
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