
ALSACE OFF ROAD 

CLUB 4X4 VALLEE DE LA ZORN 

CENTRE TOUT TERRAIN DE STEINBOURG 
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION GROUPE 

A présenter au permanent à l’arrivé du Groupe : 

 

ANMELDEFORMULAR für GRUPPE  

        Am Geländeverantwortliche zu zeigen am Ankunft für Anmeldung : 
 

Pour un groupe important ou question supplémentaire vous adresser à 

                                             Für eine große Gruppe oder zusätzlich Fragen 
 

                Jean-Georges HOPP   contact@alsace-off-road.fr     +  +33 3 (0)3 88 69 01 13 

 

Responsable du Groupe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Gruppenleiter 
 

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Date d’arrivée (Anreisedatum) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Date de départ (Abreisedatum) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

MARQUE 

4X4 

Fahrzeug 

N° 

Immatriculation 

Kennzeichen 

Nom-Prénom 

Name-Vorname 
Nb de jours 

Qty Fahrtage 

Nb de 

Bivouac 

Qty Bivouac 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
Cette inscription est soumise au respect du règlement et conditions de circulation du 

Club 4x4 Vallée de la Zorn 

Bitte beachten sie die fahr sicherheits vorschriftten vom Gelände 

vom 4x4 Club Vallée de la Zorn 

  

mailto:contact@alsace-off-road.fr

