
BULLETIN d’INSCRIPTION – VINTAGE RACING COURSAC 
PERIGUEUX VINTAGE DAYS 2023 

2 et 3 septembre 2023

NOM/ PRENOM ................................................................................................................................... 
ADRESSE ............................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................ 
TELEPHONE .......................................................................................................................................... 
MAIL ....................................................................................................................................................... 

TYPE de VOITURE ................................................................................................................................. 
ANNEE ................................................................................................................................................... 
(De 1900 à 1985) 
N° et Compagnie d’assurance ............................................................................................................. 

PAS DE FRAIS DE PARTICIPATION / 0 € 

ATTENTION !  
Pour des raisons organisationnelles et de sécurité, le nombre de véhicules est limité. 

Afin d’offrir au public un plateau de véhicules variés et représentatifs des années « vintage », les 
organisateurs se réservent le choix des véhicules et donc refuser votre demande. 

Nous vous demandons de remplir soigneusement vos coordonnées afin d’être prévenus en 
temps et en heure de cette décision (négative ou positive). 

Merci de nous renvoyer cette fiche complétée au plus tard le 15 août à l’adresse suivante :
Jean-François VIDEAU
25 Rue Aubarède 24000 Périgueux  

Fait à …………………………………………………………. le ………/…………/ 2023 
Signature 
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