
Association loi de 1901
inscription@vincennesenanciennes.com

Cochez le lieu choisi, remplissez le bulletin et retournez-le avant le 24 novembre 2017 à : 
Vincennes en Anciennes - 525 route de l’Élé - 74110 MONTRIOND 

ou par mail à inscription@vincennesenanciennes.com

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION À CETTE MANIFESTATION CARITATIVE

SAMEDI 9 DÉCEMBRE 2017

  Téléthon Vincennes 
 Nombre de voitures maxi : 20
Lieu : Parvis église Notre-Dame, (angle rue  
de Fontenay, rue Raymond du Temple).  
Café : Le Marigny.
Responsable : Christine GAUCHY - Port : 06 03 95 86 45
Mail : christine.gauchy@vincennesenanciennes.com
Repas : offert au chauffeur.

  Téléthon Charenton le Pont 
 Nombre de voitures maxi : 10
Lieu : Place de Charenton Ecoles (angle rue de Paris, 
rue de la République, face Monoprix).
Responsable : Yves MOREAU - Port : 06 95 88 90 29
Mail : yves.moreau@vincennesenanciennes.com
Repas : offert au chauffeur.

INFORMATIONS

Samedi 9 décembre 2017 de 10 h à 17 h

er

Marque   ..................................................................  ..................................................................... Année  .......................

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

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

 ........................................................ Ville  ................................................................................................................................
 .................................................  ....................................................  ................................................................

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

PARTICIPANT

VÉHICULE
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