
Vos véhicules
Marque Type

BULLETIN D’ADHÉSION
Renouvellement des cotisations 2026

ADHERENT

NOM  et Prénom: 

Adresse  : 

Ville  :                                                                                                        Code Postal   : 

Adresse électronique  : 

Téléphone  : Domicile :                                                          Portable :

Profession  : 

Paiement de 30 € par - virement - chèque à l’ordre du VAB  - espèces 
(entourer le paiement correspondant)
J’autorise le Club VAB à utiliser mon image et celle de mes véhicules dans le cadre des 
manifestations organisées par le club, quel que soit le support d’exploitation, papier ou numérique.

Date et Signature  :
En retour, vous recevrez votre carte.
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