
LEGGERE ATTENTAMENTE :
Gli utilizzatori dei veicoli praticano l’attività fuoristradistica sotto la loro responsabilità e devono rispettare la rego-
lamentazione in vigore.
Dichiaro di aver preso visione e di accettare il regolamento del Club des Aigles e mi impegno a conformarmi ad esso.
Dichiaro che il mio veicolo è regolarmente immatricolato, assicurato ed è conforme alle sue omologazioni.
Mi impegno a rimanere sui tracciati autorizzati ed aperti alla circolazione, a rispettare i regolamenti e le indica-
zioni degli organizzatori.
Mi inpegno anche a praticare l’attività fuoristradistica secondo le regole di “buona pratica” e a favorire la pacifica 
coesistenza con gli altri utilizzatori dei percorsi nel pieno riapetto della natura.
Un controllo tecnico del veicolo verrà effettuato prima di qualsiasi attività. Tenete sempre a bordo libretto e certificato di assicurazione del vostro veicolo.

Pagamento per corrispondenza : allegare copia della ricevuta di pagamento alla mail.
la vostra iscrizione sarà valida ad avvenuto ricevimento della suddetta ricevuta

A ....................................................., il ......................................................

Aderisco in qualità di :
Socio Praticante (con accesso al comprensorio)

Socio Simpatizzante 

Inscrizione al Club des Aigles =  ...............€
Donazione = ...............€

Totale = ...............€

MODULO DI ISCRIZIONE 
Cadre réservé au Club des Aigles

Inscription prise le (Date) : ....................
Adhésion Membre Actif (Sous réserve d'éligibilité par le CA) (70,00 Euro) : ........................

Adhésion Membre Pratiquant (60,00 Euro) : ........................

Adhésion groupe plus de 5 véhicules (55,00 Euro) : ........................

Adhésion Membres Sympathisants (Min : 10,00 Euro) : ........................

Donation / Sponsors / Autres (à partir de 100,00 Euro) : ........................

Payé Espèce      , Chèque      , Virement Bancaire      ,CB      - Total : ........................

L’iscrizione consente al veicolo indicato e ai suoi occupanti l’accesso al comprensorio durante il periodo di apertura dello stesso, al di fuori delle manifestazioni programmate dal 

Club e salvo chiusure indipendenti dalla nostra volontà.

Il modulo di iscrizione deve essere compilato e inviato via mail all’indirizzo  info@4x4valdisere.com unitamente alla ricevuta di pagamento (copia del vostro assegno o del bonifico).

Il pagamento puo’ essere effettuato tramite assegno, da inviare al seguente indirizzo Club des Aigles, BP75, 73153 Val d'Isère, France, oppure tramite bonifico bancario, sia con 

carta di credito (Paypal). Le iscrizioni sono registrate in ordine cronologico di ricezione e sono valide solo dopo il ricevimento della ricevuta di pagamento e del modulo di iscrizione 

compilato in modo leggibile. Al fine di mantenere un buon livello di qualità e di convivialità, il numero di iscrizioni è limitato a 100 véicoli al giorno. I dati personali raccolti sono trattati 

esclusivamente ai fini della gestione delle iscrizioni da parte del Club des Aigles, della trasmissione di informazioni relative all’attività dell’associazione e a fini statistici e non saranno 

comunicati a terzi. Ai sensi della legge in materia di informatica e libertà del 6 gennaio 1978, potete esercitare il diritto di accesso, di modifica, di rettifica e di cancellazione dei dati 

che vi riguardano.

Ultimo aggiornamento : 18 Ottobre 2018. Il presente modulo sostituisce e annulla il modulo precedente.

Si prega di compilare il presente modulo in stampatello e di rinviarlo unitamente alla ricevuta di pagamento.
Tutti i campi sono obbligatori. 

Cognome del conducente (Driver's Name) : ........................................ Nome (Surname) : ........................................
Data di nascita (Birthday) : ............................................................, Lingua (Language) : ....................................
Indirizzo (Address) : ...........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Città (Town) : ..............................., CP (Postal Code) : ..............................., Paese (Country) : ...............................
Tel. (Phone) : ..............................................., Facebook : facebook.com/.........................................................................
Email : .............................................................................., Web : http://.............................................................
Marca veicolo (Brand) ..........................................................., Modello (Model) : ......................................................
Targa (Registration) : .................................................................................., Colore (Color) ........................................

Club di appartenenza  (Main Club) : ......................................................... Funzioni (Function) : ...............................

Firma preceduta dalla menzione manoscritta "Letto e approvato"Pagamento : Con assegno a nome di  "Club des Aigles”

Con bonifico
CIC Val d'Isère : 10096 18401 00059641301 80
IBAN : FR76 1009 6184 0100 0596 4130 180 / BIC : CMCIFRPP
Allegare la ricevuta di pagamento

Con carta di credito, cliccando su questo link
Informazioni : Didier 00 336 15 20 71 08 - info@4x4valdisere.com - facebook.com/ClubDesAigles - 4x4valdisere.com

https://4x4valdisere.com/ClubJ/adhesion.html
mailto:info%404x4valdisere.com?subject=Inscription
https://facebook.com/ClubDesAigles
https://www.4x4valdisere.com
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