FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM : .. PRENOM S
ADRESSE : N° ......... RUE ..
CODE POSTAL : ..o, VILLE .

TEL.FIXE ... TELMOBILE o

DATE DE NAISSANCE oo e e

CATEGORIE PRATIQUEE : 1/10 électrique 1/10 pist®@0n  1/10 grosses roues
1/8 piste 4x4 1/8éme piste classique 1/8éme Teotdin Piste Mini-z
1/8éme grosse-roues 1/5éme Tout-terrain 1/5ene Pis Autres
AVEZ-VOUS DEJA ETE INSCRIT DANS UN AUTRE CLUB ? au NON

QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS POUR REJOINDRE LE CLBIDE L’ABCR ? (facultatif)

UN REGLEMENT INTERIEUR A ETE ELABORE AFIN QUE LES EMBRES RESPECTENT
CERTAINES REGLES TROP SOUVENT NEGLIGEES. S| CE REEBIENT DEVAIT NE PAS
ETRE RESPECTE NOUS SERIONS OBLIGES D'’APPLIQUER LORCLUSION DU
REGLEMENT.

J'ACCEPTE DE RESPECTER LE REGLEMENT INTERIEUR DEABCR.

SIGNATURE DU NOUVEL ADHERENT.



