
 

 
ADHÉRENT 

 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Prénom(s)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . .  Profession :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal . . . . . . . . . . . . . .Commune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Pays . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél Fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Portable :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
E-MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 
 

Montant de la cotisation annuelle : 20 € Simple  -  30 € Couple      Droit d’entrée (1 fois) : 5€ 

Bulletin et règlement à renvoyer au siège social. 

Paiement par chèque à l’ordre du CFI ou  virement bancaire sur IBAN : 

FR76 1380 7000 2931 4217 5844 696      Adresse : SWIFT (BIC) CCBPFRPPNAN 

 

BULLETIN D'ADHÉSION 

PHOTO 
facultative 

Signature : 

Véhicule : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Immatriculation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

1ère mise en circulation : 
/            / 

Modèle :   RENAULT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N°  plaque ovale (complet) : 

R  _  _  _  _  - _  _  -  _  _  _  _  _  _ 

N° de série : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Couleur :  Actuelle : . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Origine :. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

État : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

Particularités : . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIÈGE SOCIAL : 46 RUE DU GELIN 56570 LOCMIQUELIC 

TÉL : 02 97 33 56 93 - 06 89 03 41 11 
E.MAIL : caraflo-renault-international@orange.fr 

Site du Club : http:/caravelleflorideinternational.com 
Association loi 1901. Numéro de déclaration W561007403. 

 

Cadre réservé à l'Association 

 

Autorisez-vous la communication de ces renseignements aux autres membres du Club. OUI         NON  

DATE D’ADHESION : . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                        N° D’ADHERENT : 

 

Reçu cotisation annuelle : 20€ Simple – 30€ Couple      Droit d’entrée (1 fois) : 5€ 

http://orange.fr/

