
             BULLETIN D’INSCRIPTION  

  

 
                                                                 SAS au capital social de 8000€.  RCS POITIERS 501 462 360. 

                                              N° TVA FR 275 014 623 60.   N° APS 08608 ET 001.  RC pro N° GIERC10301-2017 

                Trois 2 Un 4x4 

              22 Impasse du grelin 

                 86300 Chauvigny 

  05 49 41 81 85 / 06 81 40 63 77 

 
NOM (bénéficiaire du stage) : .....................................................  
 
Prénom : ....................................... 
 
ADRESSE : .................................................................................................... 
 
VILLE : ..................................................... Code Postal : ............................... 
                                                                                                                    
Tel. : ............................... Email………………………………………….………. 
 
 
Formule souhaitée : …………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………. 
 

Date souhaitée du stage : ………………………………………………………... 
 
Si vous participez au stage avec votre véhicule : 
 
Marque et type précis de votre véhicule………………………………………… 
 
......................................................................................................................... 
 
Marque et type des pneumatiques……………………………………………….  
 
......................................................................................................................... 
 
J’atteste avoir été informé de mon intérêt à souscrire un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages  
corporels auxquels peut m’exposer la pratique du 4X4, conformément à l’article L 321-4  du Code du sport. 
 

 
Fait à .........................................Le ............................ 
                                                                  
Signature : 
 

 
 

Ce stage est offert par : 

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

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

………………………………………………………………………………………………….. 

Tel :……………………………………Email…………………………………………………. 


