
DOSSIER D’INSCRIPTION / ENTRY FORM
2ème Rencontre Michel Marteling AMILCAR & Cyclecars à Rolduc (NL) du 18 au

21 juin 2026

N°
dossier

Date
inscription

 Paiement total
Paiement acompte

Date
confirmation

A renvoyer à

N° ADHERENT :     CERCLE PEGASE AMILCAR

CONDUCTEUR   NOM et prénom 
Driver’s NAME and first name

Adresse / Address : 

Code postal / Postal code :         Ville /Town : 

Pays / Country : …

Téléphone / Phone : …N°permis conduire : 

E-mail : …   Taille / Size : ( préciser S M L XL)

COPILOTE  NOM et prénom 

Codriver’s NAME and first name

Taille / Size : ( préciser S M L XL)

Marque / Make : Marque du moteur / Brand's engine : 

Type :   Année / Year :   Cylindrée / Capacity :  ccm

N° Immatriculation./Registration number : 

Cie assurance/Insurance Co :   N°de Police / Policy number: 

 Titulaire du compte :  Stichting Amilcar.  IBAN :   NL33 RABO 0101 1282 66 BIC : RABONL2U   

Tick off the system of your choice and tick off the possible supplements.
 Join a deposit of 600 euros or the total entry by credit transfer to the account number.

Date du Virement / Date of credit transfer :

Le montant total de votre inscription doit être transféré au plus tard le 15 mai 2026.
The total amount of your registration must be transferred no later than May 15, 2026

Equipage

Cyclecar ou Grand Sport

REGLEMENT d’ENGAGEMENT
    Joindre un acompte de  600 euros ou la totalité de votre engagement par virement sur le compte suivant :
(Aucune payement par chèque sera accepté) .Transfer a deposit of 600 Euro or the total sum on the account:



                     CERCLE PEGASE AMILCAR
  

Cocher la formule choisie ET les suppléments éventuels.

Prise en charge « complète » du Vendredi matin au Dimanche 21 après déjeuner  
Booking “complete” with hotel from Friday morning to Sunday 21 after lunch

             

A /  Un équipage de deux personnes / One team two persons in Euros:   1100,-

A /   Les équipages souhaitant deux chambres paieront un supplément par nuit de       95,-

A /  Un équipage d’une personne /One one person in Euros     800,-

           =====================================================================================

B / Les suppléments éventuels / Extra items if requested :

Jeudi 18 juin     :  

 hôtel + petit déjeuner 2 personnes (131 €)    OUI    NON 

diner (40 € pp boissons à vos frais)  OUI  NON

Dimanche 21 juin : 

Diner à la carte et boissons à vos frais   OUI   NON
hôtel + petit déjeuner 2 personnes (131 €)       OUI     NON 

*Pour toute autre formule, veuillez contacter l'organisation par courriel à l'adresse :        
amilcar-cyclecar@ziggo.nl

*For any other formula, please contact the organization by email at: amilcar-cyclecar@ziggo.nl

 Je ne suis pas membre du CPA et j’accepte la majoration par équipage de 100 €

 I’m not a member of CPA and I accept the increased cost of participation 100 €

    
Total de ma réservation =

Conditions d’ANNULATION :  En  cas  d’annulation   avant  le  1er  Mars  2026,  les  droits  seront

remboursés en intégralité. Au-delà de cette date il sera retenu les frais hôtelières , et à partir de 1 juin

aucun remboursement. In case of cancellation before March 1, 2026, fees will be fully refunded. After this

date, hotel costs will be retained, and from June 1 onwards, no refunds will be issued.

Date et signature : 

Ce formulaire d’inscription est à retourner par poste ou courriel au siège de Cercle Pégase Amilcar :

Please send this entry form to the office of Cercle Pegase Amilcar by post or email :

Bernard Colin becolin@wanadoo.fr
Le Prieuré Boutefol 

313 route de Rouen 
14130 Surville

France      

FORMULE CHOISIE 
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