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Règl : 

C. env le : 

Cadres réservés à 
l’administration 

ADHERENT : 
 

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

Adresse personnelle :  ......................................................................................................................  

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

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

Portable :  .................................................  ..............................................  

Email :...............................................................................................................................................  

Parrain éventuel :  ............................................................................................................................  

 

N° : 
 
 

1ère adhésion à l’A.C.A. ?  Oui            Non 

VEHICULE : 

Possesseur de voitures de collection ou d’exception :   Oui    Non  

Marque : ...........................................................................................................................................  

Type : ...............................................................................................................................................  

Année : .............................................................................................................................................  

N°Immatriculation : ...........................................................................................................................  

Couleur : ...........................................................................................................................................  

Je soussigné(e) ……………………………………… sollicite mon adhésion parmi les membres de l’A.C.A. 
 

Date et signature : 

Montant de la cotisation pour 2024 :  70 €uros 
 

Règlement à joindre au présent bulletin, à effectuer  
 par chèque (à l’ordre de l’ACA),  
 par virement (IBAN sur demande par mail : aca@autoclubaix.com) 

 
Cette adhésion vous permet de bénéficier des avantages réservés à nos membres et de participer à toutes les 

manifestations de l’année 2024 avec un véhicule éligible. 
 


