
KIWANIS FORCE EVENT 

Formulaire d’inscription 

Voitures d’exception 

Nom, Prénom : …………………………………………………………………………… 

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

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

Code Postal : …………………………………… 

Ville : ………………………………………………. 

Date de naissance : ………………….…………………. 

Profession : ………………….………………….………………….…………………. 

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

Tél : ……………………………………………………. 

Véhicule : …………………….………………….………………….………………….………………….. 

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

Modèle : ………………….………………….………………….………………….………………….…………………. 

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

Immatriculation : ………………….………………….…………………. 

Baptêmes :           Oui               Non 

Souhaitez-vous que votre véhicule soit dans une zone protégée :           Oui               Non 

 
Désirez-vous assurer votre véhicule en RC (*) :           Oui                  Non 
(*) Pour les baptêmes uniquement. Sur demande par email ou courrier. 

 
 

Date à garantir : ………………….…………………. 
 
Lieu exact : ………………….………………….………………….………………….………………….…………………. 
 
 

Fait à ……………………………………………………….. le ……………………………………………. 

Signature 

 


