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	Bulletin d’ inscription BOM’s VETERANEN TOUR 2012
23 & 24 juin 2012
BERLARE – HOUFFALIZE - BERLARE

Randonnée de 2 jours ± 650 km

Pour motos jusque 1960



	
	

	Le pilote

	Nom:
	Prénom:

	rue:
	Numéro:
	Boite:

	Code postal:
	Lieu:
	Pays:

	Téléphone:
	GSM:
	E-mail:

	T-shirt pilote:     S  -  M  -L  -  XL  -  XXL
	Passager:    S  -  M  -L  -  XL  -  XXL

	
	

	La moto

	Année:
Marque:
	Modèle:

	
Solo
Side-car
n° de cadre:
	Immatriculation:

	N° de la police: 
	Compagnie d’assurance:

	Si possible, je voudrais rouler avec:

	Si possible, je voudrais partager la chambre avec:

	

	LE  PASSAGER

	Nom:
	Prénom

	
	

	

	
Vendredi soir
Tente, mobil home / Berlare

 6€ Petit déjeuner inclus  samedi matin
	
Samedi 
lunch à midi, diner 3 plats le samedi soir boissons incluses, logement en chambre double
	
Dimanche
Petit déjeuner, lunch, diner à l’arrivée au Festivalhal à Berlare
	
Envoyez-moi une liste d’hôtels ou chambre d’hôtes

	
	

	Payement

	Le payement doit être effectué dans les 14 jours de l’envoi de la réservation. Dans le cas contraire,  l’inscription sera annulée.

	Payement via KBC Berlare, compte “Berlaarse Oldtimer Motorvrienden vzw” 737-0278028-69 
 en communication :Votre nom et “BOM’s Veteranen Tour 2012”

Pour participants étrangers IBAN: BE 71 7370 2780 2869 et BIC: KREDBEBB

	…….. x € 6 (vendredi soir+Petit déjeuner)=   …..€
                                   ou
…….. x € 6 (Petit déjeuner)
= …………..€
…….. x € 150,00 (2-jours)
=  ………………..
€

Montant total
=  ………………..
€


	*les lignes en gris ne concernent que les participants qui arrivent le vendredi soir et/ou pour ceux qui désirent le petit déjeuner le samedi matin


	Info sur l’ hôtel:    www.olfossedouth.com

	
	

	INSCRIPTION


Les inscriptions sont à  envoyer à : 

 Poste:
“Berlaarse Oldtimer Motorvrienden vzw”, Alfons De Grauwelaan 12, B-9290 Berlare


 e-mail:
alfons.droeshout@skynet.be

 Fax:
+32 (0) 52 42 57 01

Je suis d’accord avec le règlement de cet évènement du 23 en 24 juni 2012
.

Pour accord,


Signature du(des) participant(s)
Fait à …………………………………………………….  date ……../……../20…..


……………………………………………………………

Les formulaires incomplets seront renvoyés au participant.






