
Automne en Normandie ▪ 15-18/10/2021 
Formulaire d’Inscription 

 

Siège social : HVCB asbl | rue de la Source 78 | 1060 Bruxelles | RPM Bruxelles 0412 762 219 | ss-mz@hvcb.be | www.hvcb.be 

 

A renvoyer, par courrier à Philippe van der Aa | Grand’Rue du Double Ecot 42 | 1380 Lasne 
ou par courriel à secr@hvcb.be . 

 

 PILOTE  CO-PILOTE 

Nom :    
Prénom :    
Rue, N° :    

CP-Commune :    
Pays :    

Email :    
GSM :    

Allergies alim. :    
Anniv. JJ/MM :    

 
VEHICULE 

Marque Modèle-Type Année Plaque Pays 
     

 

CHAMBRE (dans la mesure du possible)      ○  Grand Lit      ○  Lits Jumeaux     ○  Indifférent 
 
Le rallye est réservé uniquement aux voitures immatriculées pour la première fois entre le 1/1/1925 et le 
31/12/1973. Les organisateurs se réservent le droit de refuser un équipage dont le véhicule ne 
correspondrait pas à ce critère. Ce rallye est une promenade touristique, sans aucun esprit de compétition, 
ni classement. La plaque remise à l’occasion de celui-ci ne peut être exhibée sur le véhicule que durant la 
manifestation. 

Je déclare que l’état de mon véhicule et les assurances qui le couvrent sont conformes à la législation et aux 
règlements en vigueur y compris ceux de l’HVCB. Je m’engage à respecter en toutes circonstances le code de 
la route. Je renonce par cette inscription à toute poursuite contre les organisateurs qui agissent en tant que 
membres du HVCB et coordinateurs bénévoles de l’événement. J’accepte que les photos prises durant le 
rallye puissent être reproduites et publiées par l’HVCB pour des finalités conformes à ses statuts et obtiens 
le même accord de mes passagers. 

Je suis en règle de cotisation et pour que cette inscription soit valable, je verse avant le 31 mars 2021, un 
acompte de € 750. Je m’engage à verser, avant le 3 septembre 2021, le solde, soit € 740 € pour 1 voiture et 2 
personnes en chambre double), sur le compte BE18 0015 9822 7065 du HVCB avec la mention « 2021 
Automne en Normandie » suivie de mon nom. 

En cas d’annulation par moi, le remboursement sera effectué en fonction des accords conclus avec les 
prestataires de service (voir invitation). 

 

    
   
Date :  Signature : 

 

mailto:ss-mz@hvcb.be
http://www.hvcb.be/
mailto:secr@hvcb.be

	COPILOTENom: 
	COPILOTEPrénom: 
	COPILOTERue N: 
	COPILOTECPCommune: 
	PILOTEPays: 
	COPILOTEPays: 
	PILOTEEmail: 
	COPILOTEEmail: 
	PILOTEGSM: 
	COPILOTEGSM: 
	PILOTEAllergies alim: 
	COPILOTEAllergies alim: 
	PILOTEAnniv JJMM: 
	COPILOTEAnniv JJMM: 
	PlaqueRow1: 
	PaysRow1: 
	CHAMBRE dans la mesure du possible: Indifférent
	PILOTENom: 
	PILOTEPrénom: 
	PILOTERue N: 
	PILOTECPCommune: 
	MarqueRow1: 
	ModèleTypeRow1: 
	AnnéeRow1: 
	Date: 


