
 
 

1 
LES BELLES MECANIQUES DE BREUILPONT 

mail : bellesmecaniquesbrpt@free.fr 

site internet : lesbellesmecaniquesdebreuilpont.fr 

 

FICHE D’ADHESION 2020 

Nom : ______________________ 

Prénom : ____________________ 

Adresse : ______________________________________ 

Code postal : ___________ Ville : _________________ 

Tél fixe : ________________ Tél port : _________________ 

Afin de faciliter la communication des informations, merci de nous communiquer votre adresse mail. 

Adresse mail : ____________________________________ 

*********************************************************************************************** 

Véhicule 1 :   Auto :             Moto :                Autre : 

Marque : _____________        Modèle : _____________ 

 

Année : ________ Immatriculation : ____________ 

 

Particularité : _____________ 

 

*******************************************************************************************

  

Véhicule 2 :   Auto :             Moto :                Autre : 

 

Marque : _____________        Modèle : _____________ 

 

Année : ________ Immatriculation : ____________ 

 

Particularité : __________________________________  

 

*********************************************************************************************** 

Véhicule 3 :   Auto :                Moto :                     Autre : 

Marque : _____________        Modèle : _____________ 

 

Année : ________ Immatriculation : ____________ 

Particularité : _________________________ 

mailto:bellesmecaniquesbrpt@free.fr


 
 

2 
LES BELLES MECANIQUES DE BREUILPONT 

mail : bellesmecaniquesbrpt@free.fr 

site internet : lesbellesmecaniquesdebreuilpont.fr 

 

*********************************************************************************************** 

Véhicule 4 :   Auto :                 Moto :                     Autre : 

Marque : _____________        Modèle : _____________ 

 

Année : ________ Immatriculation : ____________ 

 

Particularité : _____________  

 

 

Véhicule 5 :   Auto :                 Moto :                     Autre : 

Marque : _____________        Modèle : _____________ 

 

Année : ________ Immatriculation : ____________ 

 

Particularité : _____________ 

 

 

Véhicule 6 :   Auto :                 Moto :                     Autre : 

Marque : _____________        Modèle : _____________ 

 

Année : ________ Immatriculation : ____________ 

 

Particularité : _____________ 

 

 

Véhicule 7 :   Auto :                 Moto :                     Autre : 

Marque : _____________        Modèle : _____________ 

 

Année : ________ Immatriculation : ____________ 

 

Particularité : _____________ 

 

********************************************************************************************************* 

 

Si vous possédez d’autres véhicules, merci de joindre leurs caractéristiques sur papier libre. 

mailto:bellesmecaniquesbrpt@free.fr

