
 

18ème RASSEMBLEMENT DE VIEILLES MECANIQUES 

DE LA CHAUSSEE LE 25 AOUT 2024 
(BOURSE ECHANGE) 

 

Bulletin d'inscription 
(Arrêté préfectoral du 1er décembre 1995) 

A renvoyer à 
 

Monsieur Paul Hauchecorne  

302 rue du Château 76730 Auppegard Ou par mail asapaysdedieppe.poppy@orange.fr 
 

 

 NOM & Raison Sociale : ….......................................................................................................................  

 NOM du Représentant : …............................................PRENOM : ......................................................... 

 ADRESSE : ............................................................................................................................. .................... 
 CP : …................................... VILLE : ….............…................................................................................. 

 TELEHONE : ….........................................MAIL : ….............................................................................. 

 Titulaire de la pièce d’identité n° : …....................................................................................................... 

 Délivré le : …...................................................................  Par : …............................................................. 

 N° Siren : ............................................................................................................................. ....................... 

 N° Unique d'idenfication : …................................................. Carte N° : …............................................ 

 N° Immatriculation du véhicule : …......................................................................................................... 
 

 

Objets 

Vendu : …............................................................................................................................ ........................

........................................................................................................... ...........................................................

............................................................................................................................. .........................................  
 

Décharge de responsabilité 

 

Déclare dégager l’Asa Pays de Dieppe de toutes responsabilités en cas d’accident, de vol ou de dommages, sans 

aucune exception ni réserve causée par moi-même ou d’un tiers. 

 

Moi et mes accompagnateurs sommes assurés contre tous sinistres, de quelque nature que ce soit, causés à nous 

ou à des tiers. 

 

 

Fait à ………………………………..    Le ………………………………………….. 

 

Signature, Précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 

 

 

 

3 € le mètres, ci-joint, règlement de …….. € pour l’emplacement pour une longueur de ……… mètres. 


