DREAM VALLEE CHAPTER FRANCE

o
Adhésion 2026 o
Membres HOG uniquement Qp,::e;-‘a“"

Pilote :

Nom : Prénom :

Date de Naissance: E-mail :

Adresse :

Ville : Code Postal :

Portable: Validité carte H.0.G :

N°carte HOG : N° immatriculation :

Modéle moto: Votre modele Date adhésion DVCF :

J'autorise le bureau du Chapter 8 communiquer mon portable aux membres du Chapter : Oui Non
Pilote Passagére

Nom : Prénom :

Date de Naissance : E-mail :

Adresse :

Ville : Code Postal:

Portable: Validité carte H.O.G :

N°carte HOG : N° immatriculation :

Modéle moto: Aucun Date adhésion DVCF :

J'autorise le bureau du Chapter & communiquer mon portable aux membres du Chapter : Qui Non

TARIFS D’'ADHESION
1 pilote adhérent H.0.G. 40€
1 pilote adhérent H.O.G. + 1 passager(e) 55€
2 pilotes adhérents H.0.G 65€

* Effectuer un virement a notre trésoriere en utilisant le RIB du Dream Vallée Chapter France
* Consulter la charte du H.O.G., signer le reglement intérieur du Chapter, ainsi que la lettre de décharge.

Attention: le non renouvellement dela cotisation HOG annule automatiquement I'adhésion auDreamVallée ChapterFrance

Signature(s):

Date :
ate Initiale

Concession Harley-Davidson Vallée de Chevreuse, 241 Bis Route Nationale 10 COIGNIERES 78310
https://www.dreamvalleechevreusechapter.com
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DREAM VALLEE CHAPTER

o
FRANCE Adhésion 2026 :—"1 ”
Membres HOG uniquement %e;:,::e;':a“"o

Lettre de décharge et droit a I'image

A lire avant de signer votre adhésion:

Je reconnais que «kDREAM VALLEE CHAPTER FRANCE» demeure une entité distincte et indépendante entiérement
responsable de ses actions méme s’il est affilié au Harley Owners Group.

Je me déclare d'accord avec le fait que le Concessionnaire Sponsor, le Harley Owners Group, la Harley-Davidson Inc., la
Harley-Davidson Motor Compagny, la Harley-Davidson Europe Ltd. et leurs sociétés affiliées, les membres du Chapter et
leurs Officiers, Directeurs, Secrétaire, Trésorier, employés et agents respectifs (appelés ci-aprés les « PARTIES
DECHARGEES ») ne peuvent étre déclarés responsables au cas ou je serais blessé(e) (y compris paralysé(e) ou décédé(e))
ou si mes biens sont endommagés durant les activités du H.O.G ou du «DREAM VALLEE CHAPTER FRANCE»

» quelles qu'elles soient et résultant d'actes ou d'omissions survenues pendant I'exécution des obligations et devoirs
» des « Parties Déchargées », méme si le dommage ou blessure est imputable a une négligence (sauf faute grave ou vol).

Je comprends et accepte que tous les membres du H.O.G et leurs invités participent volontairement et a leurs propres risques
a toutes les activités du H.O.G et je prends a ma charge tous les risques pouvant étre générés par le déroulement de telles
activités.

Je décharge de toute responsabilité les « Parties Déchargées »:

En cas de blessure ou de perte subie par ma personne pouvant résulter de ma participation a des activités
organisées par le H.O.G
En cas de perte subie a mes biens et pouvant résulter de ma participation a des activités organisés par le H.O.G

Je comprends que cela signifie que je me déclare d'accord pour ne pas engager des poursuites contre les
« Parties Déchargées » :

Quelle que soit la blessure ou le dommage subi par ma personne - provenant de/ou en connexion - avec I'exécution des
obligations et devoirs de leur Chapter lors du sponsoring, du planning ou du déroulement de la ou des manifestations, sauf en
cas de vol ou faute grave.

Quel que soit le dommage subi a mes biens - et provenant de/ou en connexion - avec I'exécution des obligations
et devoirs de leur Chapter lors du sponsoring, du planning ou du déroulement de la ou des manifestations mentionnées, sauf
en cas de vol ou faute grave.

Je comprends et jaccepte que les « Parties Déchargées » me prennent en photos et me filment lors de - nos sorties en
groupe, nos soirées ou dans d’autres événements liés a I'activité du Dream Vallée Chapter France.

Enfin, jaccepte que ces photos ou vidéos soient publiées sur les supports de communication « Print » et/ou digitaux du
Dream Vallée Chapter France et sur ceux du H.O.G (y compris leurs magasines). Sous ces conditions, j'autorise
expressément que ma photo soit prise et publiée par les « Parties Déchargées ».

En signant cette exonération de responsabilité et autorisation de photographier:

Je certifie avoir intégralement compris et lu cette exonération et que je ne me fonde sur aucune obligation ou influence des «
Parties Déchargées ».
Je certifie avoir lu, compris et accepté la Charte du H.O.G et le réglement intérieur.

Nom/Prénom Nom / Prénom
du titulaire passager(e)ou pilote
Date Date
Signature: Signature:
Initiale Initiale

» lJe renseigne directement le formulaire, je le télécharge avec les modifications , ou bien
» Je télécharge le formulaire sur mon ordinateur, je le renseigne et
» J'envoie par e-mail au secrétaire du DVCF

Concession Harley-Davidson Vallée de Chevreuse, 241 Bis Route Nationale 10 COIGNIERES 78310

https://www.dreamvalleechevreusechapter.com
07/10/2025 Page 2/2


jeanp
Note
 Vous Copiez/Collez l'adresse e-mail: secretary.dreamvallee@gmail.com dans votre messagerie personnelle et non pas de cliquez sur l'adresse du formulaire. 
Merci



Questionnaire de Bienvenue au Dream Vallée Chapter

Bienvenue parmi nous ! Ce petit questionnaire nous permet de mieux te connaitre et de comprendre ton
parcours,merci de prendre quelques minutes pour répondre.

Ton parcours:

As-tu déja été membre d’'un autre Chapter ?

Oui |:| Non |:|

Si oui, dans quel Chapter étais-tu ?

Découverte du Dream Vallée Chapter:

Pourquoi avoir choisi de rejoindre ce Chapter

Depuis combien de temps es tu passionné(e) par Harley-Davidson ?

Qu’est-ce qui t'a attiré vers cette marque ?

Est-ce ta premiére HARLEY-Davidson ?

Oui|:| Non|:|

Quel est ton passé motard (marque motos, kms par an environ)

Nombre d’années de permis moto ?

Sur quel modéle roules tu actuellement?  Votre modele

As-tu déja roulé en convoi constitué sur deux colonnes décalées ? oul |:| NON |:|

Merci pour tes réponses, et bienvenue au Dream Vallée Chapter Family !


jeanp
Mettre en évidence


	Page vierge

	Date_af_date: 
	N carte HOG: 
	Code postal: 
	Mobile: 
	Validité carte HOG: 
	N immatriculation: 
	Adresse: 
	Ville: 
	E-mail valide: 
	E-mail valide 1: 
	N carte HOG1: 
	N immatriculation1: 
	Validité carte HOG1: 
	Mobile1: 
	Code postal1: 
	Date1_af_date: 
	Ville1: 
	Adresse1: 
	Date11_af_date: 
	Prénom: 
	Nom 1: 
	Prénom 1: 
	Check Box1: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text2: 
	Initiale: 
	Nom: 
	Date Enregistrement_af_date: 
	Dropdown11: [Aucun]
	Dropdown1: [Votre modèle]
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Liste déroulante4: []
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte1: 
	Dropdown10: [Votre modèle]
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher0: Off
	Case à cocher5: Off
	Zone combo0: [.]
	Champ Date0: 
	Champ Date12: 


