
CONCENTRATION AUTOS MOTOS 
 

                            27 juillet 2025    9 H / 18 H   Entrée gratuite 
                
                                    
                                                24560 ISSIGEAC 
 

Bulletin d’inscription 
 

CONDUCTEUR : 

Nom et prénom :   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Adresse :   N° et Voie   -------------------------------------------------------------------------------------------------------    
Code postal : -----------------------------------  -------------------------------------------------------------------------------  
Ville :  --------------------------------------------  -------------------------------------------------------------------------------  
Téléphone :  -------------------------------------- Mail :  --------------------------------------------------------------------   
Nom du club :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 VEHICULE : 
Immatriculation :      -----------------------------     Année :  ---------------------------------------------------------------  
Marque :  ---------------------------------------------------------------------------------------------      
Modèle :     -------------------------------------------------------------------------------------------      
 

 PARTICIPATION à la CONCENTRATION AUTOS MOTOS du 27 JUILLET 2025 
 
 ☐ EXPOSITION    et/ou     à la BALADE Road Book (départ 9 h 45)    ☐  Autos    ☐  Motos 
 
☐  Je participe à la PARADE pour présenter mon véhicule et m’engager avec ma passagère à être  
         habillés en tenue d’époque de l’année du véhicule. 
         Merci de joindre une photo du véhicule ainsi qu’un descriptif de ses caractéristiques. 
         En remerciement de votre participation, le repas du déjeuner sera offert au conducteur du  
         véhicule. 
 
Nombre de repas à réserver pour les accompagnants du conducteur : 
Nombre de repas : --------------------- x 15 € =   ------------------------------                           
 
☐ Je participe à la BOURSE d’ECHANGE  (5 € / ml ) 
 
☐ Emplacement souhaité :  façade  ☐ ml profondeur  ☐ ml 
 
Le  ----------------------------------- à  ---------------------------------------------------------------  
 
 

 

Association Les Amis de Touskiroul 
Adresse de correspondance : 

122 Hameau de Spérétout 
24560 BOISSE 

 

Présidente SALEM Catherine 
06.11.34.10.86 

touskiroul@outlook.fr 
 


