
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
Rassemblement autos motos anciennes & d’exceptions 

Dimanche  mai  
(Date limite d’inscription : vendredi 22 mai 2026) 

IDENTITE DE L’EXPOSANT 

Nom & Prénom : ………………………………………………………………………………………….………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone :  ___/___/___/___/___ E-mail : ……………………………………………..………… 

Nom de votre club :  ………………………………………………………………………………………………………. 

Inscription pour ……… places : ☐ voitures / ☐ motos 

FICHE DESCRIPTIVE DU VÉHICULE (joindre une photographie du véhicule) 

Modèle : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Marque : ……………………………………… Année : ……………………….. 

Plaque d’immatriculation : ………………………………………………………. 

Souhaitez-vous proposer des baptêmes de vos véhicules lors de la journée ? 
☐Oui / ☐Non

Autorisez-vous l’éventuelle exploitation de photographies de vos véhicules pour les prochaines éditions ? 
☐Oui / ☐Non

RESTAURATION 

Pour faciliter l'organisation du repas proposé par le club de pétanque lors du rassemblement, et leur 
permettre de prévoir les quantités adéquates, nous vous prions de bien vouloir indiquer le nombre de repas 
que vous souhaiteriez réserver : ……………. repas. 

Toutes les demandes sont prises en compte et étudiées. 
Nous vous informons que tous les véhicules inscrits pour le rassemblement autos motos anciennes & 
d’exceptions doivent impérativement être présents de h à h dans l’avenue Voltaire. 

Signature : 
(Précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

Merci de retourner ce formulaire dûment rempli à : 
Service Événements et Vie associative 

Hôtel de Ville – CS  
 Ferney-Voltaire 

Ou : evenements@ferney-voltaire.fr 
Renseignements : Ilario URBAIN 06 43 75 80 62 

mailto:evenements@ferney-voltaire.fr
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