
 
 

 
 

 

R é s e r v a t i o n  e m p l a c e m e n t  c o n c o u r s  t u n i n g  
 

A remplir avec soin et à retourner par mail à asa.nancy@laposte.net , par fax au 03.83.21.19.35, ou par courrier à  

l’adresse suivante : 

ASA NANCY 20 Grand rue 54280 SEICHAMPS 

 

Participant : 
 

Nom :……………………….…………………………….Prénom :……………………… ……. 
 

Adresse : N° :……………..Rue:  .....................................................................................................................................  
 

Code Postal :  Ville :…………………………… ..........................................................................................................  
 

Date de naissance :  ...........................................   Téléphone: ……………………………… 

 

Adresse E-mail:……………………………… .....  

 

Club: 
 

Nom :……………………….……………………………:……………………… ............................................................ ……. 
 

Adresse : N° :……………..Rue:  .....................................................................................................................................  
 

Code Postal :  Ville :…………………………… ..........................................................................................................  
 

Date de naissance :  ...........................................   Téléphone: ……………………………… 

 

Adresse E-mail:……………………………… .....  site internet : ....................................................................................  

 
 

Nombre de voiture exposant  

Installez-vous une tonnelle ?  

Nombre approximatif de participants aux concours  

 
Vos SUGGESTIONS : 

 

……………………….……………………………:………………………...................................................................... ……. 
 

……………………….……………………………:………………………...................................................................... ……. 
 

 
Ces renseignements feront l'objet d'un traitement automatisé dans le respect de la loi Informatique et libertés du 6/10/1978. Vous 
pouvez accéder à ces informations et en demander la rectification si nécessaire. Si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées 
soient transmises à d'autres organismes, cochez ici : □ 
 

Fait à ……………………Le……………     Signatures: 
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