
 

Demande d’engagement :  9ème RONDE CEVENOLE CLASSIC – 13 & 14 avril 2013 
 

A retourner à :  AUTO-RETRO CEVENNES  –  Chemin du Tour de Ville – 30120 BREAU ET SALAGOSSE – France 
 

 

 Date de réception       N° Paiement  Catégorie unique Moyenne N° de participation 

 Engagement : REGULARITE Standard  -  Basse  

 

 

 
 

 

LICENCES ET TITRES DE PARTICIPATION  (cocher les cases ) 
 

 Des membres de l’équipage possèdent une licence en cours de validité 
« concurrent/conducteur »  FFSA ou FIA (lesquels ? préciser numéro) 

 Nous souhaitons des titres de participation  :    PILOTE - COPILOTE *            
(40 € chacun y compris 5 € de frais administratifs - paiement sur place)  
 

 

Ci-joint montant engagement  ……… 

Supplément chambre single (pour 2 )  
Ou engagement sans hébergement         
 

TOTAL (à compléter)  .……………….. 

 

 395 Euros 
   35 Euros 
 360 Euros 

 

 

  NB : Pour les TP fournir certificat médical (- de 6 mois) de non contre-indication à la conduite en épreuves sur routes ouvertes (pilote) ou à la participation  

en épreuves sur routes ouvertes (copilote). Dans les deux cas pas de visite médicale spécifique, un certificat de votre médecin de famille est suffisant.  

 

 
 

* Rayer la mention inutile 
**  Facultatif 

    
Visa organisation 

 

 

 
Signatures 

  En apposant leur signature sur le bulletin d’engagement, les 
participants se soumettent aux dispositions du règlement ainsi 
qu’aux règles sportives de la FFSA. 

 

IMPORTANT :  Pour les équipages étrangers, règlement obligatoire par chèque bancaire français ou par virement SWIFT à l'adresse bancaire : 
SWIFT BIC : SMCTFRPP compte AUTO-RETRO CEVENNES  -  IBAN FR76 3007 7048 4411 6191 0020 007 

chez SOCIETE MARSEILLAISE DE CREDIT – 6, Place du Marché – 30120 LE VIGAN - France 
 

Pilote Copilote Véhicule 

Nom   Conditions d’enga  gement du véhicule 

Prénom   Moyenne  STANDARD  -  BASSE * 

Nationalité / Sexe   1ère mise en circulation  

Date de naissance   Marque  

Lieu de naiss. (CP + Ville)   Modèle  

Adresse domicile    Type  

   Cylindrée  

Code postal + Ville   Couleur  

Adresse e-mail   N° d’immatriculation  

Téléphone portable   N° de série  

N° permis de conduire   Cie d’assurance  

Délivré le    N° de police  

A :   Club  

Numéro de licence   Laisser-passer FIA **  

  

Attention nouvel  IBAN  

NB : Renseignements obligatoires 
pour  les deux membres d’équipage 


