
AVEC L’AUTOMOBILE CLUB DE L’OUEST, ASSOCIATION DES USAGERS DE LA ROUTE, 



* selon conditions en vigueur

JE SOUSCRIS À L’ADHÉSION JE CHOISIS MON MODE DE RÈGLEMENT

JE COMPLÈTE MES COORDONNÉES
 M    Mme             Nom ..................................................................................................................................Prénom ...................................................................................................... 

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code postal ...................................................................................Ville ...................................................................................Pays ...................................................................................................... 

Date de naissance ................................................................... Profession .................................................................. Tel 1 ......................................................................................................  

Tel 2....................................................................................................... Email  .....................................................................................@ ......................................................................................................

Pour votre information, vos données personnelles ne sont JAMAIS transmises à des sociétés tierces. 
SEUL le Club les utilise pour vous informer de l’actualité et des offres du moment.

   Adhésion ACO / Offre spéciale CSN FORCES DE VENTE 
64� au lieu de 79€ 

   CARTE BANCAIRE  (sauf Diners Club) 

  CHÈQUE BANCAIRE OU POSTAL FRANÇAIS (à l’ordre de l’ACO)

Titulaire de la carte ...........................................................................................

N° de carte

Date d’expiration /

JE SIGNE, DATE ET RETOURNE  
LE TOUT À L’ADRESSE CI-DESSOUS

   J’accepte de recevoir les informations de mon adhésion ACO

   J’accepte de recevoir les propositions commerciales de l’ACO

Le contrat d’adhésion prendra effet 24 heures après la date de souscription du contrat d’adhésion, pour une durée d’une année à
fin de mois. Dans le prix de l’adhésion est incluse la cotisation statutaire d’un montant de 34€. Les infractions, pertes de points et
litiges antérieurs à la date d’adhésion ne sont pas pris en charge. Sont toujours exclus : les délits et la conduite sous l’emprise de
stupéfiants ou d’alcool. Contenus et tarifs sont valables du 1erJanvier au 31 décembre 2026. Les conditions générales de vente 
sont disponibles sur lemans.org. Les données personnelles collectées dans le cadre de l’adhésion sont traitées par l’ACO, 
responsable du traitement, conformément à la loi du 6 janvier 1978, dite lo Iin «formatique et Liber »t éest conformément au 
règlement n°2016/679, dit Règlement Général sur la Protection des Données. Pour toute information, vous pouvez consulter la 
Politique de protection des données personnelles de l’ACO sur le site www.lemans.org.

 

J’accepte les conditions générales de vente 
Date et signature OBLIGATOIRES

3 derniers 
chiffres au dos(Adhésion valable du 1er janvier au 31 décembre 2026)

CSN Forces de Vente - 2 rue d’Hauteville - 75 010 PARIS

  

sur les circuits du Mans : 
 


