
 

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

BULLETIN D’ADHESION 2024 
 
 
Isabelle BIRET  15 La Favrie 44310 ST LUMINE DE COUTAIS 
 

 
 
(En lettre Capitale) 
 

NOM: ______________________ Prénom: ____________________ 

 
N° Adhérent: ___________ 

 
Avez-vous été membre de l’ABC : OUI       NON 

 
Adresse: ________________________________________________ 

 
_________________________________________________________ 

 
Courriel (email):___________________________________________ 

 
Tél. Dom: _________________        Portable: __________________ 

 
Les courriers sont d’office envoyés par e-mail mais vous pouvez demander de les recevoir par la poste   
en cliquant cette case  

 
 Voiture 1 Voiture 2 Voiture 3 

Marque 

 
   

Modèle 

 
   

Année  
 

  

Couleur 

 
   

Immatriculation 

 
   

Assurance 

 
 
 

  



 

                                                                        

Tarif : 

  Cochez  
Cotisation adhésion 2024 

  

 
30 € 

 

 
 

Adhésion du 1 Mars 2024 au          
28 Février 2025 
 
(Obligatoire pour abonnement(s) 
au(x) magazines) 

    
Abonnement 1 an 
  

 
 
Du N° 161 au N° 166 
(Avril-Mai 2024 à Février-Mars 2025) 

 
26.50 € 
(au lieu de 
35,70 € en 
kiosques) 

  
(France Métropole) 
 
Après le 28 Février 2024 aucun 
abonnement ne sera pris en 
compte 
 

   

   

Abonnement 1 an 
 

 
 
Du N° 123 au N° 128 
(Aout-Septembre 2024 à Juin-Juillet 2025) 

 
29 € 

(au lieu de 
37,20 € en 
kiosques) 

  
(France Métropole) 
 
Après le 28 Février 2024 aucun 
abonnement ne sera pris en  
compte 
 

   
 

TOTAL :  
 

……… 
€ 

  

 
Je joins un chèque de………….€  à l’ordre de l’ABC. 
 

Attestation relative à la détention du permis de conduire 
 
J’atteste sur l’honneur être titulaire d’un permis de conduire en état de validité et correspondant à la 
catégorie du véhicule utilisé, j’atteste également être détenteur (trice) d’un nombre suffisant de points 
m’autorisant la conduite. 
J’atteste également que le véhicule utilisé lors des manifestations organisées par l’association est bien 
assuré. 
 

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

 
Signature (obligatoire) 
 
 

 
 


