
 

 

 

 

             Membre de la F.F.V.E. sous le n°239 

                 Membre de l’Automobile Club de la Charente Maritime 

                 Siège : 1 rue Gaspard Monge – 17000 LA ROCHELLE 

                 Tél : 06 51 21 41 85 – mail : secretariat.arva@gmail.com 

    DEMANDE D’ADHESION 

 N° Adhérent :………… 
 

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

Nom du conjoint de vie: …………….…………...   Prénom : ………………..………………………............. 

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

Code postal : ……………..                                         Ville :……..…………………………………………………… 

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

Tél portable :……………………………………………Tél fixe :………………………………………………………. 

 

est considéré comme ayant  droit :  conjoint, concubin, enfant  de moins de 16 ans. 

 

 Cotisation   

Cotisation annuelle   :   50 €         Paiement :                    chèque                      espèces 

 

      

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur.  

Je m’engage à les appliquer et les respecter dans le cadre des activités organisées et 
gérées par l’ARVA.  

       

Date : ……………………                       Signature, mention manuscrite obligatoire                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
(lu et approuvé, accepté sans réserve)  

 
 
 

 
 

(*) Statuts et R.I. disponibles sur :  
www.automobileclub17.org/amicale-rochelaise-de-vehicules-anciens 
 

Trésorerie le :                    visa                           Fichier adhérents  le :                    visa                                                                      
                                                                                     Fichier véhicules   le :                    visa 

 

mailto:secretariat.arva@gmail.com


FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

Pour la création ou la mise à jour du fichier des véhicules de l’ARVA, une fiche avec les caractéristiques et photo sera établie par véhicule. Ce fichier sera à votre disposition pendant les réunions de l’ARVA. 
 

 

                                                                                                                             
                                    
                                  

                               1 PHOTO OBLIGATOIRE PAR VÉHICULE                       

                                            (si possible ¾ avant)                                                                                       

 
INSCRIPTIONS AUTRES CLUB 

 
VILLE 

   

          

  

 
VÉHICULES 

 
VÉHICULE n° 

 
FV n° 

 
VÉHICULE n° 

 
FV n° 

 
VÉHICULE n° 

 
FV n° 

 
VÉHICULE n° 

 
FV n° 

 
CATÉGORIE   (voiture, moto, tracteur….) 

    

 
MARQUE 

    

 
MODÈLE  

    

 
CARROSSERIE 

    

 
ANNÉE 

    

 
MOTEUR     (nombre de cylindres /types) 

    

 
CYLINDRÉE                      (cm3 ou litres) 

    

 
PUISSANCE RÉELLE                       (CV) 

    

 
VITESSE MAXIMUM                     (km/h) 

    
 

 
IMMATRICULATION 

    

 
ACHETÉ ou VENDU en …………..  
             
                 A Mr …… (si adhérent ARVA)    

    

    

 
Décrire l’historique des véhicules 

 
L’HISTOIRE DE VOTRE VÉHICULE NOUS INTÉRESSE 

Informations pour la gestion des fichiers. Non visible du public. 

 

-date et conditions d’achat (remisée, 
vente, enchères….)  
 -état à la vente (non roulante, épave, 
état d’origine, déjà restaurée….) 
-motivation de l’achat (coup de cœur, 
évènement familial ou sentimental….) 
-remise en état et restauration (partiel le 
ou totale, Nb d’heures passées ou …) 
-évènements, faits marquants 

    

    

    

    

 
 J’accepte de mettre mon (mes)  véhicule(s) à la disposition de l’ARVA pour des expositions,  tournages de films……                         ACCORD                                                      REFUS        
 
         
                                                                                                                                                                                   DATE : _____/_____/_____                        SIGNATURE 
                         

  

Nota : les noms et adresses des adhérents resteront confidentiels et réservés à l’usage exclusif des adhérents. La liste des adhérents ne sera pas utilisée pour un usage commercial. 


