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Déclare solliciter mon adhésion a I' association
CLUB RETRO AUTO MOTO 39, Route du STADE 33450 St SULPICE ET CAMEYRAC
Tél: 0644314194

- dgranati@orange.fr

Je déclare avoir regu un exemplaire des statuts de 'Association , dont j 'ai pu prendre connaissance .
Je déclare m' engager a respecter toutes les obligations des membres de | 'association qui y figurent .

Je déclare également avoir été informé des dispositions de I’association .

Cotisation annuelle : 40€

Photocopies : du permis de conduire et de l'attestation d'assurances
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