RECENSEMENT DES VEHICULES DE COLLECTION 
DU RETRO AUTO MOTO MONTVILLE
LE PROPRIETAIRE
	TITRE
	Mme  FORMCHECKBOX 

	Mlle  FORMCHECKBOX 

	M.  FORMCHECKBOX 


	NOM
	     

	PRENOM
	     

	ADRESSE 1
	     

	ADRESSE 2
	     

	CODE POSTAL
	     
	VILLE :
	     

	N° de téléphone
	Fixe :
	     
	Mobile :
	     

	Adresse électronique
	     


DESCRIPTION DU VEHICULE

	Marque 
(ex. Ford)
	     
	Dénomination
(ex. Mustang)
	     

	2 roues
	 FORMCHECKBOX 


	Automobile 
	 FORMCHECKBOX 

	Nombre de roues :
	     

	Nationalité du véhicule
	     

	Année de construction
	     
	1ère mise en circulation
	     

	N° d’immatriculation
	     
	Date
	     

	Genre
	     

	Marque
	     

	Type
	     

	N° de série/VIN
	     

	Type de carrosserie

· Berline

· Limousine

· Coupé

· Cabriolet

· autre
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
      Indiquez :      

	Places assises
	     
	Energie
	     

	Puissance administrative
	     
	Puissance réelle
	     

	Masse (poids) en charge
	     
	à vide
	     
	Roulant
	     

	Moteur
	Nb cylindres :
	     
	Cylindrée :

Cubic Inches
	         cm3
     

	Disposition  - Type

· En ligne

· En  V

· A plat

· Transversal

· Longitudinal
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Emplacement moteur :

· Avant……………

· Central………….

· Arrière…………..
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Ceci est un formulaire. Vous pouvez le remplir directement sur votre ordinateur en cliquant dans les cases disponibles ou en vous déplaçant à l’aide de la touche TAB, de la souris ou des flèches.

Merci de bien vouloir le retourner au RAMM soit en le remettant au Président, au Secrétaire ou au Trésorier soit en par courrier postal ou plus simplement par courriel à :

secretaire.ramm@free.fr






