
 

 

 

 

 

 

 

 

   Je suis intéressé     Je souhaite adhérer 
Merci de remplir ce formulaire et le transmettre à une des adresses ci-dessus (mail ou poste).  

Nous te recontacterons pour te transmettre les infos souhaitées. 

 

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

 

Rue, Nr. : ………………………………………..……………….……..……………………. NPA Lieu : …………………………..………………..……………..……………………. 

 

E-mail : ………………………………………..…………….………..……………………. Portable : ……………………………,,,,,…………..……………..……………………. 

 

Né le : ………………………………………..…………….………..…………………….   

 

Marque & modèle de la moto/auto :   ………………………………………..……………..…………………….……………………………..……………..………………… 

 

Je suis intéressé par : 

 Virées moto  Initiation moto  Achat d’une moto 

 Contacts & convivialité  Sorties sur circuit   Mécanique / entretien  

         

 

Autre à préciser :   ………………………………………..……………..…………………….………………………………………..…………………………………………….……..………………… 

 

Moto-Auto-Club Le Jars – Epalinges 

Adresse postale :  Bernard Dommen, Chemin des Ormeaux 12, 1066 Epalinges 

 

Contact :  

Présidente :  Anne Boerlin-Zurkinden au 079 692 33 59 
(anne.boerlin-zurkinden@maclejars.clubdesk.com) 

Tu peux rencontrer quelques membres du club : 

    → tous les 2èmes jeudis du mois dès 19h00 à l’Auberge communale d’Epalinges 
 


