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Mme, Mlle, M. : 

Véhicules : 

Adresse : 


Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Désire adhérer / renouveler mon adhésion au :

SAAB CLUB DE FRANCE
Pour un montant de : 25 € +2€ (fabrication de la carte) + 1€ (frais d’envoi) = 28euros TTC 

La cotisation est valide 1 an à la date anniversaire annuelle du dernière règlement .

Chèque à établir à l’ordre du SAAB CLUB DE FRANCE ou règlement par paypal à l’adresse suivante : contact@saabclubdefrance.com
Sur demande, nous vous adresserons un justificatif par retour de courrier.
Date :





SAAB CLUB DE France


        Secrétariat


1 rue Hélène Boucher


      69500 BRON
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