
 

  

 

 

 

F O R M U L A I R E    D’ I N S C R I P T I O N 

Pack   L A T E   S U M M E R   D A Y S 

 

 
NOM  
 
(Personne effectuant le 
paiement) 

 

 
PRENOM(S)  
 

 

 
NOM DU CHAPTER HOG 
DE RATTACHEMENT  
 

 

 
NOMBRE DE PACK 
 

 

 

 

 

 

 TAILLE S TAILLE M TAILLE L TAILLE XL TAILLE 2XL TAILLE 3 XL 
 
HOMME 
 
 

      

 
FEMME 
 
 

      

 

Formulaire à retourner au plus tard le 5 juin 2026. 

perpignanchapter@gmail.com 

Chez Harley Davidson 
500 Chemin de la Fauceille 
66100 PERPIGNAN 

 

CHOIX DES MODELES & DES TAILLES ������ 

mailto:perpignanchapter@gmail.com

