
Catégorie : 
 

 Tracteur 

 Moto ancienne 

 Voiture ancienne 

 Véhicule militaire 

 Machine agricole 

Année de construction : 19 ............  CC  ........................................  

Marque ...........................................  Nbre cylindres  ......................  

Type ...............................................  Puissance ...............................  

Lieu de départ :  Attert      Lottert  

Ce véhicule est en ordre d’assurance : Oui / Non 

(Merci de cocher celle du véhicule) 

O.C.T.M.T. 2010 FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
(Merci d’inscrire en majuscules) 

Véhicule présenté 

Restauration: 

Tous les pilotes des véhicules inscrits avant le 15 juin 2010 se verront offrir le repas de midi  

(apéritif - repas chaud - dessert). 

Il est possible de réserver des repas supplémentaires au prix de 10 €.  

A cet effet merci de compléter la mention ci-dessous. 

Je réserve ………. repas supplémentaires au prix de 10 €. 

Esprit de la présentation : 

Dans un souci d’authenticité, par respect des collectionneurs et  pour assurer une présentation de qualité, nous 

vous rappelons qu’il ne s'agit pas d’un cortège de carnaval. Dorénavant les attelages folkloriques ainsi que tous 

les débits de boissons alcoolisées ambulants sont interdits.  

 

Mesures de sécurité: 

Pour des raisons de sécurité évidentes, l’organisateur : 

 n’autorise pas la participation au défilé des véhicules possédant un chargeur frontal,  

 se réserve le droit d’exclure un participant ne respectant pas les consignes des commissaires ou auteur  

  d’une infraction au code de la route.  
 

Assurances : 

Il n’y a aucune démarche à effectuer pour les tracteurs répondant à la législation sur la circulation routière.  

Pour les tracteurs non assurés, ne répondant pas à cette législation, il y aura possibilité de souscrire,  

sur place, une assurance journalière au prix de 15 € qui vous couvrira lors des cortèges organisés. 

En cas de non-assurance du véhicule et vu ce qui précède, le conducteur et/ou propriétaire en assume  

la pleine responsabilité. 

Afin de simplifier les démarches le matin, nous vous invitons à nous confirmer que vos déclarations  

d’assurance susmentionnées sont sincères : Signature obligatoire :   

NOM  .....................................................  PRENOM  ..............................................  

ADRESSE  .............................................  

 ................................................................  

 ................................................................  

CLUB   ....................................................  

 

TEL/GSM  .............................................. 

  

 

(Uniquement pour IHC) 


