DEMONSTRATION MOTOS ANCIENNES & SIDE-CARS — Dimanche 05 mai 2024 A
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BULLETIN D’ENGAGEMENT a retourner AVANT le 26/04/2024 LA MAITRIE
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Cheque (libellé a I'ordre du Moto Club d’Avignon), bulletin d’engagement, et attestation d’assurance personnelle individuelle, a envoyer a :
Moto Club d’Avignon — 4 Square des Cigales — 84140 MONTFAVET - Tél. : 06 82 67 36 85 — Courriel : motoclubavignon@gmail.com




