
Réservé à l’ACL

MT

CCPLLULL	 lu76 1111 0000 9696 0000

BILLLULL	 Lu29 0025 1340 1500 0000

BGLLLULL	 lu83 0030 0400 8962 0000

BCEELULL	 Lu69 0019 1000 1406 1000

KBLXLULL	 lu48 7050 5311 4690 1200

CELLLULL	 Lu11 0141 0109 4480 0000

CCRALULL	 lu94 0090 0000 0714 4009

BLUXLULL	 Lu13 0080 3609 9600 1003

Adresse postale : ACL, L-8007 BertrangeSignatureDate

Les cartes de membre de l’ACL sont valables dès réception par l’ACL du montant de la cotisation jusqu’au 31 décembre (sauf actions de promotion).

« Europe »
89,50 €

67,00 €

40,00 €
67,00 €

à 150 km
120,00 €

La carte de membre vous sera adressée par courrier dès réception de la demande d’admission 
et du montant de la cotisation. Les données personnelles fournies par le membre lors de son 
inscription à l’ACL sont traitées de façon strictement confidentielle et ne sont en aucun cas 
cédées à des tiers.

Nous pouvons également vous informer sur notre carte 
de membre « Monde ». 
Contactez-nous pour de plus amples renseignements: 
acl@acl.lu / tél.: (+352) 45 00 45-1

Carte de membre
Membre principal

Membre conjoint(*)

	 époux(se)
	 concubin(e)(**)

Membre «YoungACL»
	 16 - 18 ans (inclus)
	 19 - 25 ans (inclus)

Assistance Véhicules Historiques»(***)

(joindre certificat de composition de ménage)(**)

(***) En supplément à l’affiliation principale ou conjoint

 « Luxembourg » 
49,50 €

27,00 €

GRATUIT
27,00 €

Luxembourg
50,00 €

(*) Numéro du membre principal:

PROFITEZ DU PARRAINAGE (5 parrainages = 100% de remise sur votre cotisation)

      Je profite de l’adhésion parrainée à l’Automobile Club
          Note: cette offre n’est pas valable pour: enfants, parents et conjoints

A remplir obligatoirement par le parrain

No de membre:

Nom:						      Prénom:

Parrain : Pour vous remercier de votre engagement, nous avons le plaisir de vous offrir une réduction de 20% sur le renouvellement de votre cotisation annuelle pour chaque filleul ayant décidé de devenir membre.
Filleul : Il adhère à l’Automobile Club et il recevra en cadeau de bienvenue une remise de 20%  sur la cotisation de sa deuxième année d’adhésion.

Demande d’admission à l’ACL

Nom:								                 Prénom:

No et rue:

Code postal:							                Localité:

Né(e) le:								                 à:					              Pays :

Nationalité:							                Profession:

Employeur:

Tél. privé:								                Tél. bureau:

Tél. port.:								                Courriel:

M.Mme Choisissez la langue de votre AutoTouring          F          D


