
 

Annick LOINARD 

Lieu-dit VAUGOLAY 

72610 ANCINNES 

Tel : 06 44 78 61 12 

 

AFFILIATION 20… 

 
Affiliation Annuelle 
1ère adhésion  ou Renouvellement 

 Affiliation Journalière : 
                                                                                                                                 VAP FFCVP    

                                     VAP Organisatrice   

 

                                     Course de : ………………….  Le : ……………….  

Club : 
Voiture : ………………………………………………………… A.D : ……………. 

Numéro d’affiliation : ………………………………………………………………… 

 

Responsable : 

Nom :………………………………….….Prénom :………………………. 

Adresse :………………………………………………..…………………….. 

Code Postal :……………..Ville :…………………………………………….. 

Téléphone :……………………………………………………………………. 

Adresse courriel :……………………………………………………………. 

 

Par cette adhésion, je m’engage à respecter et à faire respecter les règlements en vigueur à la FeVP 

(règlement de course, règlement construction ......... ) 

 

Je m’engage à ne présenter que des pilotes titulaires d’une licence FeVP (annuelle ou journalière) Je 

déclare être en possession de la fiche technique attestant de la conformité de ma voiture. 

Je joins à la présente le montant de mon affiliation ou réaffiliation, soit la somme de ............. € 

 

Règlement :  chèque                                  virement              espèces 

 

Fait à ……………………….. le ............................................... Signature : 

 

 

Affiliation enregistrée par la FeVP le ………………………………. 

 
Signature de la présidente de la FeVP 


