
Association de Véhicules Anciens de Charleroi A.S.B.L.                                                                                          Membre fondateur de la F.B.V.A 
Siège social : Rue Farcy n°05      6534 Gozée 

 

Formulaire d’inscription 
A retourner impérativement  au secrétariat (voir adresse ci-dessous, ou par fax) 

 

Membre n° : ………….. 

Par la présente, je désire devenir membre de l’A.S.B.L.  «  A.V.A.C. » 

 

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

 Prénom :…………………………………………………………………………… 

           Rue :……………………………………………………………………………….. 

 N° :…………………Code postal :……………………………………………….. 

 Localité :…………………………………….Pays :……………………………… 

 Profession :……………………………………………………………………….. 

Date de naissance :…/…/……/……N° permis de conduire……………. Date….… 

Téléphone :………………………. ; G.S.M. :……………………………………. 

 N° fax :……………………………… E-mail : ………………………………….. 

 

V E H I C U L E 

 

Auto / Moto / Vélo / Vélomoteur / Camion (biffer la mention inutile) 

 

Marque :…………………….Type :…………………….Année :……………
 

N° de châssis :…………………………N° de moteur :………………………. 

Puissance (c.v.) :………………. Nbre de cyl. :………Cylindrée……………. 

N° d’immatriculation :……………… et photocopie de la carte rose 

Je désire souscrire une assurance par l’intermédiaire du club : OUI  /  NON (Biffer la mention inutile) 
 

Le soussigné autorise les responsables techniques de l’AVAC à donner leur appréciation sur la sécurité et 

l’esthétique de mon véhicule (partie freins, suspensions et l’état général). 

Cette appréciation n’engage en aucun cas les responsables de la commission technique de l’AVAC et ne se 

substitue pas au contrôle technique. 
 

Par ma signature apposée au bas de ce document, je m’engage à respecter les statuts, le règlement d’ordre 

intérieur et les décisions du conseil d’administration de l’A.S.B.L. « A.V.A.C. » et à m’y conformer aussi 

longtemps que j’en ferai partie. 

Je verse la somme de 25€ (cotisation annuelle) par versement bancaire au compte ING de l’A.V.A.C. : 

 BE 69 3600 8907 2678, BIC : BBRUBEBB. 

Veuillez indiquer en communication : cotisation AVAC nouveau membre, l’année civile ainsi que votre 

adresse. 

 

Pour accord :  

 

Date :……./………./………… 

 

Signature du membre      Pour l’AVAC : 

 

……………………………..      …………………………… 

Secrétariat : Francis ROELS, rue du Château d’Eau n°75     6042 Lodelinsart 
                           Tél/fax : 071/ 32.95.29                                                                                                                                     E-mail ; roels.f@scarlet.be 

 


