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PARTICIPEZ AU TROPHÉE DEAUVILLE CLASSIC

Merci de joindre à ce dossier dûment complété des photos de votre véhicule
pour validation par le comité à l’adresse mail :
 contact@deauville-classic.fr

Nous vous enverrons un email de validation d’inscription si votre véhicule est
sélectionné. Merci de présenter le formulaire à l’agent de sécurité pour vous
permettre l’accès au parking. 

Place numérotée.

Prix : 15€ la journée : virement bancaire à AGENCE GOLIATH
IBAN : FR76 3000 3022 1700 0209 2343 897       Clé RIB 97          BIC : SOGEFRPP
Sous réserve de places disponibles. 

Les Planches, 1 Avenue Lucien Barrière 14800 Deauville

MARQUE : .............................................................................................................................................................
MODÈLE : ..............................................................................................................................................................
ANNÉE : .................................................................................................................................................................
IMMATRICULATION : ......................................................................................................................................

MON VÉHICULE : 

NOM et PRENOM : ...........................................................................................................................................
E-MAIL.....................................................................................................................................................................
TEL : .........................................................................................................................................................................

MES INFORMATIONS : 

Date et signature :

NUMERO DE PLACE : .....................................................................................................................................

OUI NON


