
                         Association Véhicules Rétros Bignan                    
ADHERENT FFVE  N° 1263 

 
AVRB – 4 rue Georges Cadoudal – 56500 BIGNAN –  

www.avrbignan.fr  
 

FORMULAIRE VEHICULES ADHERENTS  
 
 

NOM :……………………………………………..Prénom :……………………………… 
Adresse Postale :………………………………………………………………………….. 
Adresse E–mail :…………………………………………@……………………………… 
Téléphones : Fixe : …………………………………Mobile……………………………… 

 
Lors de mes participations aux manifestations du cl ub, Je m’engage à le faire  avec un ou des matériel s 
dûment assurés,  à jour des contrôles techniques et  dans le respect des articles du Code de la Route. 

Fait à : …………………le ……………………. Signature 
 
 
 
Véhicule 1 :            Véhicule 6 :      
Marque :…………… ……………………………….             Marque :…………… ………………………………. 
Modèle – Type : ……………………………………  Modèle – Type : …………………………………… 
Année de fabrication : ……………………………..   Année de fabrication : …………………………….. 
Carrosserie :…………………………………………   Carrosserie :………………………………………… 
………………………………………………………..  ……………………………………………………….. 
 
Véhicule 2 :            Véhicule 7 :      
Marque :…………… ……………………………….             Marque :…………… ………………………………. 
Modèle – Type : ……………………………………  Modèle – Type : …………………………………… 
Année de fabrication : ……………………………..   Année de fabrication : …………………………….. 
Carrosserie :…………………………………………   Carrosserie :………………………………………… 
………………………………………………………..  ……………………………………………………….. 

 
Véhicule 3 :            Véhicule 8 :      
Marque :…………… ……………………………….             Marque :…………… ………………………………. 
Modèle – Type : ……………………………………  Modèle – Type : …………………………………… 
Année de fabrication : ……………………………..   Année de fabrication : …………………………….. 
Carrosserie :…………………………………………   Carrosserie :………………………………………… 
………………………………………………………..  ……………………………………………………….. 

 
Véhicule 4 :            Véhicule 9 :      
Marque :…………… ……………………………….             Marque :…………… ………………………………. 
Modèle – Type : ……………………………………  Modèle – Type : …………………………………… 
Année de fabrication : ……………………………..   Année de fabrication : …………………………….. 
Carrosserie :…………………………………………   Carrosserie :………………………………………… 
 
………………………………………………………..  ……………………………………………………….. 
Véhicule 5 :            Véhicule 10 :      
Marque :…………… ……………………………….             Marque :…………… ………………………………. 
Modèle – Type : ……………………………………  Modèle – Type : …………………………………… 
Année de fabrication : ……………………………..   Année de fabrication : …………………………….. 
Carrosserie :…………………………………………   Carrosserie :………………………………………… 
………………………………………………………..  ……………………………………………………….. 
 

Formulaire à retourner au siège du club  
 
Autorise la diffusion des informations ci-dessus sur le site AVRB, dans une rubrique accessible seulement aux 
adhérents:     

Oui      non 


