
Demande d’adhésion au Classic Club – Partie 1

Photo
d’identité

indispensable

Demande d’adhésion au Classic Club

à renvoyer par courrier acoompagné d’une copie de votre carte d’identité et de votre permis
de conduire – 4A, chemin du Moulin à 1640 Rhode Saint Genèse

Le soussigné souhaite être admis en qualité de membre adhérent du Classic Club et s’engage, si
agréé, à en respecter le règlement et les statuts et à s’acquitter de la cotisation (2005 : 1500 EUR).

DONNEES PILOTE

Nom : .................................................. Prénom(s) : ....................................................................
Date de naissance : .............................................. Nationalité : ..................................................
Nom du conjoint : ............................................... Langue maternelle : ........................................
Noms de membres du Classic Club que vous connaissez : .........................................................
Membres d’autres cercles / clubs : ..............................................................................................
.....................................................................................................................................................

COORDONNÉES PRIVÉES :

Rue : ................................................................................... n° : .................................................
Ville : .................................................................. Code postal : .................................................
Tél : ................................................................................. Fax : ..................................................
GSM : ...................................................... E-mail : .....................................................................
Loisirs, intérêts : ..........................................................................................................................

COORDONNÉES PROFESSIONNELLES (FACULTATIF):

Profession : ………………….....................................................................................................
Nom de la société : ......................................................................... Forme juridique : ................
Secteur d’activité : .......................................................................................................................
Rue : .................................................................................... n° : ................................................
Ville : ................................................................... Code postal : .................................................
Tél : ..................................................................... Fax : ..............................................................
E-mail : ............................................................................TVA : .................................................

Adresse du courrier :

% professionnelle
% privée

Date : ...............................      Signature : ...............................



Demande d’adhésion au Classic Club – Partie 2

Photo
d’identité

indispensable

à renvoyer par courrier acoompagné d’une copie de votre carte d’identité et de votre permis
de conduire – 4A, chemin du Moulin à 1640 Rhode Saint Genèse

DONNEES CO-PILOTE

Nom : .................................................. Prénom(s) : ....................................................................
Date de naissance : .............................................. Nationalité : ..................................................
Nom du conjoint : ............................................... Langue maternelle : ........................................
Noms de membres du Classic Club que vous connaissez : .........................................................
Membres d’autres cercles / clubs : ..............................................................................................
.....................................................................................................................................................

COORDONNÉES PRIVÉES :

Rue : ................................................................................... n° : .................................................
Ville : .................................................................. Code postal : .................................................
Tél : ................................................................................. Fax : ..................................................
GSM : ...................................................... E-mail : .....................................................................
Loisirs, intérêts : ..........................................................................................................................

COORDONNÉES PROFESSIONNELLES (FACULTATIF):

Profession : ………………….....................................................................................................
Nom de la société : ......................................................................... Forme juridique : ................
Secteur d’activité : .......................................................................................................................
Rue : .................................................................................... n° : ................................................
Ville : ................................................................... Code postal : .................................................
Tél : ..................................................................... Fax : ..............................................................
E-mail : ............................................................................TVA : .................................................

Adresse du courrier :

% professionnelle  
% privée

Date : ...............................      Signature : ...............................


