
 
 
 

SM CLUB DE FRANCE 
B.P. 10129  
78500 SARTROUVILLE - FRANCE 
Téléphone : +33 1 39 82 28 83 
 
Email : contact@smclubdefrance.org 
 
Internet : www.smclubdefrance.org 
 

 
DEMANDE D’INSCRIPTION 

 
Merci de faire vos choix, de remplir ce document et de l’envoyer au SM Club de France 

 
☐   MEMBRE TITULAIRE : propriétaire d’une SM 

 
J’aimerais devenir Membre titulaire du SM Club de France. Je vous adresse cette fiche 
d’inscription remplie, avec copie de la carte grise. Je règle la Cotisation de 95 €, valable 
pour l’année en cours par :      (cocher votre choix) 

o virement bancaire, sur le compte du SM Club indiqué ci-dessous. 
o chèque adressé au SM Club de France - B.P. 10129 - 78500 Sartrouville. 

 
Pour le paiement du Droit d’Accès aux pièces de rechange, de 100 € additionnels et 
payable une fois pour toutes, je choisis de :     (cocher votre choix) 

o le joindre aux 95 € de cotisation annuelle (total payé : 195 €). 
o le régler ultérieurement et avant ma première commande de pièces. 

 
☐   MEMBRE SYMPATHISANT : sans SM 

 
J’aimerais devenir membre Sympathisant du SM Club de France. Je vous adresse cette 
fiche d'inscription remplie et je règle la Cotisation annuelle de 55 € par chèque / virement 
bancaire (rayer la mention inutile - conditions de paiement idem ci-dessus).  Je reconnais ne 
pas avoir le droit d'accès au service de pièces de rechange du Club. 
 
NOM (majuscules) :    
 
Adresse : 
 
 
Téléphone mobile : 
Téléphone fixe : 
 
Email : 
 
Date : 

Prénom : 
 
Code Postal et Ville : 
 
Pays :  
 
 
 
 
 
Signature: 

                      Titulaire du compte :                                            SM Club de France - Gestion Club 
                      IBAN (International Bank Account Number) :      FR76 1670 6000 2909 2603 3100 062 
                      Code BIC (Bank Identification Code) - Code SWIFT :      AGRIFRPP 867  



 
FICHE D'INSCRIPTION / REGISTRATION FORM 

 
Remplir une fiche par voiture / Please fill one form per car 

 
Coordonnées Membre / Member details 

 
NOM 
 
LAST NAME 

 Prénom 
 
First name 

 

Rue 
 
Adress 

   

Code Postal + Ville 
 
Zip Code + City 

 Pays 
 
Country 

 

Téléphone Mobile 
 
Mobile number 

 Téléphone Fixe 
 
Land line 

 

 
Email 
 

  
Profession 

 

 
CITROEN   SM 

 
Date de sortie 
 
Manufacture Year  

 Immatriculation 
 
License Plate 

 

N° de série 
 
Serial number 

 N° moteur 
 
Engine serial nb 

 

Cylindrée moteur 
 
Engine displacement 

 Type Moteur 
 
Motor Type 

 

Kilométrage 
 
Mileage ml 

   

Coupé 
 
Cabriolet/Opéra 

   

Propriétaire précédent 
 
Previous owner 

   

Couleur / 
 
Color 

   

Intérieur cuir Oui/Non 
 
Interior leather Y/N 

 Couleur intérieur 
 
Interior Color 

 

Climatisation Oui/Non 
 
Aircon Y/N 

  
Radio Type 
 

 

 
 


