
 

FICHE D’INSCRIPTION CONCOURS D’ELEGANCE DU SAMEDI 13 AVRIL 2024 AU CID 

Limité à 25 automobiles Classiques à partir de 1950 jusqu’à 1990. 

 

Nom :  -------------------------------------------- Prénom : --------------------------------------------------- 

Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Email : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Téléphone : --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Marque de la voiture : --------------------------- N° d’immatriculation : ----------------------------------- 

Type : ------------------------------------------------ Contrôle technique date et validité : ------------------ 

Genre : ---------------------------------------------- Année : ------------------------------------------------------ 

Nombre de personne dans le véhicule : ---------------------------------------------------------------------- 

Date et n° de permis de conduire : ----------------------------------------------------------------------------- 

Historique de la voiture , date d’achat, étape de la restauration, anecdotes :-------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il faudra impérativement être présent avant 10h sur le Parking du CID, et jusqu’à 18h. 

L’association Rêve et Volant viendra avec des enfants pour les emmener faire la parade. 

Remise des prix à 17h30 au BAR du CID. Pensez à m’envoyer 8 photos intérieur / extérieur svp. 

Autorisation de poster les photos sur les réseaux sociaux de DEAUVILLE CLASSIC :  
 ☐OUI  ☐ NON  

Je certifie avoir pris connaissance du règlement et m’engage à le respecter. 
 

Date : -----------------------------------------------------           Signature :  
 

Contact : JF TEXIER au 06 09 97 44 56 ou sur contact@deauville-classic.fr 


