
1ère VIRÉE MOB VAL-REVERMONT1ère VIRÉE MOB VAL-REVERMONT
Dimanche 5 mai 2024Dimanche 5 mai 2024

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Inscription à confirmer par l’organisateurInscription à confirmer par l’organisateur

ATTENTIONATTENTION          ::     date limite de  date limite de réceptionréception des inscriptions des inscriptions   : : lundi 15 avril 2024lundi 15 avril 2024
Toute inscription reçue après cette date ne sera pas prise en compte – Toute inscription reçue après cette date ne sera pas prise en compte – Pas d’inscription sur placePas d’inscription sur place

NOM – PrénomNOM – Prénom  ::  
AdresseAdresse  ::  
Lieu-ditLieu-dit  ::  
Code postalCode postal  : : 
CommuneCommune  ::  
N° de téléphoneN° de téléphone  ::  
Adresse mailAdresse mail  ::  

souhaite participer à la 1ère Virée mob Val-Revermont 2024 :  
Marque  : : 
Modèle :  
Immatriculation: 
Année d’origine :  CylindréeCylindrée:  
ATTENTION     :       Le → → → port d’un casque et de gants homologués sont OBLIGATOIRES !

Engagement     :  
Participation à la 1ère Virée mob dimanche 5 mai 2024 avec dotation dont     :  
  →  un repas pour une personne inclus   (voir règlement) :

 → 30 € X 1 (remplir un formulaire par participant)                       = 30 €
 → repas supplémentaire(s) (accompagnateurs...) : 15 € x  =   €

 TOTAL =  €

Cette fiche d’inscription renseignée est à renvoyer 
 soit par courrier,→  accompagnée d’une   copie du permis de conduire du conducteur*  , d’une  

copie de la carte grise du véhicule*  , d’une   copie de la carte verte d’assurance du véhicule*   et  
d’un   chèque correspondant au montant total ci-dessus   (à l’ordre du C.O.S.T.) à 

M. Raphaël DROUFFE – 2432 Chemin du Villard 01370 VAL REVERMONT
 soit par mail → accompagné des mêmes documents* en pièces jointes et du règlement par

virement bancaire (IBAN : FR76 1780 6004 4092 7147 4300 014) à raph.d82@gmail.com

Les  originaux  des    permis  de  conduire     du  conducteur,  carte  grise     du  véhicule  et  carte  verte  
d’assurance du véhicule   seront également   à présenter obligatoirement sur place   à l’organisation.  

J’atteste sur l’honneur avoir lu et approuvé le règlement de la manifestation. 
Pour tous renseignements : 

1/ M. Raphaël DROUFFE - 07 78 95 35 77 ou raph.d82@gmail.com

mailto:raph.d82@gmail.com
mailto:raph.d82@gmail.com
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