
          

        
       

BELGIUM  C.E.R.  HISTORIC 

19 & 20 / 08 / 2011 

BELGIUM  C.E.R.  SHORT MARATHON 

20 / 08 / 2011  

 

DEMANDE D’ENGAGEMENT – INSCHRIJVINGSFORMULIER  
 

 PREMIER PILOTE * EERSTE PILOOT - SECOND PILOTE * T WEEDE PILOOT 
 

NOM - NAAM : .........................................................................................  - .................................................................................... 
 

PRENOM - VOORNAAM : .....................................................................  - .................................................................................... 
 

ADRESSE - ADRES : ...............................................................................  - .................................................................................... 
 

LOCALITE – GEMEENTE : ...................................................................  - .................................................................................... 
 

TEL / FAX : ...............................................................................................  - .................................................................................... 
 

E-MAIL : ...................................................................................................  - .................................................................................... 
 

NATIONALITE – NATIONALITEIT : ..................................................  - .................................................................................... 
 

DATE DE NAISSANCE - GEBOORTEDATUM : ................................  - .................................................................................... 
 

PERMIS DE CONDUIRE * RIJBEWIJS N° : .......................................  - .................................................................................... 
 

LICENCES ASAF -  VAS  N° : ................................................................  - .................................................................................... 
* Si pas de licence, compléter le formulaire de demande de licence d’un jour / Indien geen licencie, de aanvraag formulier van 
dagvergunning invullen 
 

VOITURE/VOERTUIG : MARQUE/MERK :....................................................................................................................................... 
 

 TYPE° : ......................................................................................................................................................... 
 

 ANNEE – BOUWJAAR ° :.................................  CYLINDREE/CILINDERINHOUD° :...............   CC 
 

BELGIUM CER HISTORIC     BELGIUM CER  SHORT MARATHO N  
( entourez le rallye auquel vous souhaitez participer) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Je déclare avoir lu le règlement et en accepte tous ses termes. 

Hierbij verklaar ik het reglement te hebben gelezen  

en er alle voorwaarden van te aanvaarden. 

Date / Datum :  

SIGNATURE – HANDTEKENING 

  
   Compte bancaire / Rekeningnummer:  

  132 – 5243197 – 97 

   Au nom de / op naam van  

  BELGIUM CER HISTORIC 

   Banque / bank :   . 

I  BAN : BE54132524319797 

   BIC : BNAGBEBB 

 

 

A compléter et à retourner avant le 10 août 2011 à : 

Te vervolledigen en terug te sturen vóór 10 augustus 2011 aan : 

José LAREPPE 

Chaussée de Wavre, 57 

B - 4217 WARET L’EVEQUE (HERON) 

Tel  085/71.15.68 - fax  085/71.43.17   

e-mail : lareppe@skynet.be 


