
 

Vespa Club Dudelange ASBL   29, Rue Nic. Biever  L-3425 Dudelange    info@vespaclubdudelange.lu 
RCS/RBE F15274 RIB: CCRALULLXXX IBAN: LU43 0099 7800 0154 8411 

 

Demande d’adhésion 
 

 
 
 
Par la présente, je soussigné(e), 

 
Nom et Prénom :            _______________________________________________________ 

Adresse :                          _______________________________________________________ 

                                          _______________________________________________________ 

N° Téléphone mobile :            _______________________________________________________ 

Adresse électronique :            _______________________________________________________ 

 
Demande de solliciter mon adhésion au Club « Vespa Club Dudelange asbl » en tant que : 
 

 Membre « actif » 30.-€/par an  Membre « sympathisant »  10.-€/par an 
 

Je suis en possession de la catégorie de permis       AM  /  A1  /  A2  /  A   /  B100 
 
Je possède la (les) Vespa (s) suivante (s) Modèle (s) 

 
1 : _______________________        2 : _________________________ 3 : _______________________      

 
 
Protection des données 
Je donne l’autorisation au Vespa club Dudelange asbl à utiliser toutes les photos, films, numéro de 
téléphone, adresse électronique sur lesquels je figure et réalisés pour le compte du club. Ces 
photos/films pourront être librement utilisés pour la réalisation de publicités ou informations pour le 
club (annonce, presse, site internet, social médias, journal etc.) 

 
 

 
     OUI                   NON je veux juste être informé par courriel 
 

Décharge  

Je soussigné(e) reconnais participer volontairement aux activités du club impliquant l’utilisation 

d’une Vespa et déclare assumer l’entière responsabilité des risques liés à la conduite d’un deux-roues 

motorisé. Je décharge le club, ses organisateurs et ses membres de toute responsabilité en cas 

d’accident, de dommage matériel ou corporel. 

 
 
Lieu, date et signature :   _____________________, le ___/___/20____   _____________________ 
 
 

 


