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Association à but non lucratif , reconnue d'intérêt général , habilitée à percevoir des dons et émettre des reçus fiscaux  , déclarée à la 
Préfecture des Landes N°W402000591       N° SIRET : 518 746 086 00017    N°SIREN : 518 746 086  Code APE : 9499Z 

 

Association de Familles de Traumatisés crâniens et de                
                      Cérébro-lésés des Landes 

Mesdames, Messieurs, les présidents de Clubs, les adhérents,  
 
L'AFTC LANDES (ASSOCIATION des FAMILLES de TRAUMATISES CRÂNIENS et de Cérébrolésés) vous  
remercie de votre investissement sur les années précédentes, de très belles journées grâce à vous. 
Nous avons encore besoin de votre mobilisation cette année.  
Cette journée se déroulera le dimanche 9 juillet 2017 à Horsarrieu à 3kms d’Hagetmau à partir de 9h00.  
 
Nous comptons  sur les Présidents de Clubs pour faire circuler l’information auprès de leurs adhérents. 
Pendant cette journée  nous allons exposer nos véhicules, vers 11h30 petit spectacle avec quelques 
véhicules. L’après-midi balades et baptêmes payants au profit de l’ AFTC.  
 
Sur place il y aura possibilité de se restaurer pour les exposants  au tarif de 11.50 € adultes et 6 € enfants.   
Nous comptons sur la participation de plusieurs clubs et de leurs adhérents  pour ce projet, afin que  cette 
journée soit une réussite.   
Nous restons à votre disposition pour tout complément d’information.  
Bulletin d’inscription à renvoyer avant le 26 juin 2017  pour faciliter l’organisation. 

 Attention : tout bulletin non accompagné du chèque ne sera pas validé comme engagement. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CLUB D’APPARTENANCE : 

 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

Téléphone :  ______________________     Mail : ______________________ 

Marque de véhicule : _____________________      Type :  _______________ Année : ______________ 

Société d’Assurances :  ________________________ N° ___________ Date de Validité : ____________ 

 

TARIFS 
DEJEUNER 

ADULTES 11.5 € X -----------personne(s)=----------------€ TOTAL 

 ENFANTS(moins de 12 ans)   6 € X ------------enfant(s)=---------------------€ --------------------€ 

Chèque n° ________________     à l’ordre de : AFTC Landes                 MONTANT : --------------------- 

1 plaque rallye offerte à chaque conducteur 

J’arriverai le dimanche matin à Horsarrieu à  :____________ heure  ____________  

Je propose des balades avec mon véhicule :                         oui □                                non □     

 

A retourner au plus tard le 26 juin  2017 pour faciliter l’organisation à l’adresse suivante :  

Gagé Stéphanie ,167 Chemin Arnautery, 40190,Pujo lePlan tel. : 06 11 82 10 54 - stef.gage@free.fr 

(Les chèques ne seront encaissés que  le jour de la manifestation) 

Nous comptons sur votre participation et sur votre mobilisation au profit de cette cause. 

Fait à : ________________________________                             le :   _______________________ 

Je déclare que mon véhicule et mon permis de conduire ainsi que l’assurance sont conformes aux normes de 
circulation. En foi de quoi, l’association décline toute responsabilité.  

 Signature : 
 

NOM : _________________________________ PRENOM : ________________________________________ 

mailto:aftc.40@wanadoo.fr

