Formulaire de commande

SIDKAR

Mom : | |
Prénom _ |
Adresse :
Code postal : Ville :
N° adhérent ASF : E-mail : '
Téléphone : n Portable :
Meraa de remplir toutes les rubriques de ce formulaire de commande
Es-tu d ecur de SIDKAR ?
O Oui. je lis déjia Sidkar 0O Non, je ne lis pas encore Sidkar
Désires-tu devenir lec TR 5 T
0 QOwi, je désire m'abonner 0 Mon, je ne désire pas m'abonner

01 Je suis un ancien abonneé, mais il me manque des numéros pour avoir la collection compléte.

Actucllement je roule avec:
O Side-car 0 Moto O Trike 03 Je n'ai pas encore de moto

01 Je roule en side-car, mon atielage est :

Muoto (marque et Lype) :
Side (Marque et tvpe) :

(Fichber infsmutiqus au forme Jpcg ou pdf - Merci d'inscrire t commanide comme 1 manine Rexemple suivant: 103 = 144 = |83)

Montant de ma commande:

Nombre de “Sidkar” commandés | X 3 euros * - bbbl bl Euros tic
X 3 euros * = Euros tic
*mrix nitakee e frams de port conmpre

Je régle ma commande par chéque libellé i l'ordre de FAMICALE SIDECARISTE DE FRANCE et l'envoic i ;

Amicale Sidecariste de France - Sidkar
309 rue Longe Rey
38390 Vertricu

L'enenissement du réglement sz efTectud quelgques jmers aprés Penwoi du C1

Ciomformément & ba loi sur I nfosmatique et kes Bhemis TR 0T du 018, vous pouser comsulier on madifier kes nliemmtions el-dessas of bimiter bewr utilisstios



