BULLETIN D'ADHESION

N* adhérent

Ne rien inscrire ici (Cadre réservé a ' AMGR)

NOM : Prénom :

Date de naissance :

Profession (facultatif) :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone :
Domicile : Mobile: Bureau :
Adresse e-mail:

* Souhaitez vous que vos coordonnées figurent dans

(] f=Ji2Rd
I'annuaire distribué aux membres de ' AMGR :
Mode de paiement :
Chéque bancaire : [ ]
Virement postal : [ ]
Mandat lettre : [ ]
Date : Signature :

A renvoyer 2 : AMGR, SNECMA, BP 81, 91003 EVRY Cedex
accompagné de votre reglement et de la fiche de renseignements



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom: Prénom:
Motocyclette GNOME & RHONE:

Type:

Couleur:

Année:

Numéro de série:

Numéro de moteur:

Cette moto est d'origine: OUI
Cette moto a €té restaurée: OUI

Sa restauration est envisagée ou en cours: OUI

Je recherche les pieces suivantes pour sa restauration:

Observations:

NON

NON

NON



