
Bulletin d’adhésion Chapter 

2016 
               (*membre H.O.G. uniquement) 

 

Venez nous rejoindre sur la route... 
 

ADHESION PILOTE - 30 €uros (*être inscrit impérativement au H.O.G. pour adhérer au chapter) 

Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
C.P. :   . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. :   . . . . . / . . . . . / . . . . . / . . . . . / . . . . .     Portable :   . . . . . / . . . . . / . . . . . / . . . . . / . . . . .      

E-Mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Personne à avertir en cas d’accident (Nom et tél.) :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date de naissance :   . . . . . . .  /  . . . . . . .  /  . . . . . . . . . . . . . . 
Modèle de HD :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
N° Carte H.O.G. :   FR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Validité Carte H.O.G. :   . . . . . . .  /  . . . . . . .  /  . . . . . . . . . . . .  . .    

ADHESION PASSAGER(E) – 15 €uros (*être inscrit impérativement au H.O.G. pour adhérer au chapter) 

Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
C.P. :   . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. :   . . . . . / . . . . . / . . . . . / . . . . . / . . . . .     Portable :   . . . . . / . . . . . / . . . . . / . . . . . / . . . . .      

E-Mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Personne à avertir en cas d’accident (Nom et tél.) :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date de naissance :   . . . . . . .  /  . . . . . . .  /  . . . . . . . . . . . . . . 
Modèle de HD :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° Carte H.O.G. :   FR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Validité Carte H.O.G. :   . . . . . . .  /  . . . . . . .  /  . . . . . . . . . . . . . . . 

□    Pilote adhérent H.O.G. (30 €). Je m’inscris et joins : 

     Un chèque de 30 €  à l'ordre de : CONTREE DES DUCS DIJON CHAPTER 

□    Pilote adhérent H.O.G. (30 €) + passager(ère) adhérent(e) au H.O.G. (15 €). Je m’inscris et joins : 

    Un chèque de 45 €  à l'ordre de : CONTREE DES DUCS DIJON CHAPTER 

*Pour information, les cotisations HOG 2016 :   Membre titulaire :   75 €    /    Membre titulaire à vie :   750 € 
 Membre associé : 40 €    /    Membre associé à vie :     400 € 

 J’autorise le Chapter à communiquer mes numéros de téléphone et e.mail aux membres Chapter  □ OUI  □ NON 

 J’autorise le Chapter à utiliser et diffuser mes photos sur le site du Chapter □ OUI  □ NON 

 J’autorise le Chapter à toute diffusion publique d’article, de photo où j’apparais (magazines, etc…) □ OUI  □ NON 

 Je désire recevoir les informations Chapter par e.mail □ OUI  □ NON 

 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement et l’avoir signé □ OUI  □ NON 

 
 Date :   . . . . . / . . . . . / . . . . . . . . . .  Signature pilote   Signature passage(ère)  

  
 
 

CONTREE DES DUCS DIJON CHAPTER 

Concession Harley-Davidson Dijon 
15 rue Nourissat  -  21000 DIJON 

Michèle : 06 20 82 43 04 – Dom : 06 20 65 01 22 

www.contreedesducsdijon.com 

http://www.contreedesducsdijon.com/

