Club AUTO LEGEND
La ROUTE des CEVENNES

Réduit a 2 jours
Du 13 au 14 Septembre 2025
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PARTICIPATION PAR EQUIPAGE

Le prix comprend la prise en charge totale des participants ( a I’exception du carburant et des frais
personnels ) du Samedi 13 au Dimanche 14 Septembre 2025

| Equipage 2 pers: 385 €uros
| Personne seul: 255 €uros Acompte. 100 €uros

Je préfere une chambre double
Je préfere une chambre Twin ( cocher ) Dans la mesure des disponibilités

Cheéque a I'ordre de Club AUTO LEGEND  Adresse . 51 Route de Bessiéres. 31240. L'UNION

Renseignements Jean Claude Tél: 0.763.750.144 / Jacques Tél: 06.04.17.34.91

FURT R R e déclare m’engager a la sortie
La ROUTE des CEVENNES apres avoir pris connaissance du réglement ci joint et I'accepter sans réserve

je note que les inscriptions seront enreunstrees par ordre d’arrivee.

De fait, mon inscription ne sera définitive qu'aprés confirmation des organisateurs, je recevrai alors les

consignes pour le départ.

Signature précédée de la mention manuscrite * lu et approuvé




