4éme

Rallye Provence Méditerranée Story
26 et 27 mars 2011

BULLETIN ENGAGEMENT

Date de RECEPTION COMPETITION N° de COURSE
réserve a l'organisation réservé a l'organisation réservé a l'organisation
PILOTE NOM PRENOM
Adresse l |
CP et ville | |1 | Tel fise | |
Email | | Portable | |
Permis de conduire n°® I I délivré lel ]
Licence n® I:I ASA | Icode ASAI I
[COEQUIPIER | NoOM | [PrENOM| |
Adresse I I
CP et ville l l l | Tel fixe I I
Email l ] Portable I I
Permis de conduire n® I Idéljvré lel I
licence n°® : ASA I 100&:19 ASAl l
[VOITURE | MARQUE | |moDELE] |
Annee : cylindree I::: innnatriculéel I
Cowmpagnie d'assurancel I

Je soussigné, aprés avoir pris connaissance du Réglement, demande a participer en qualité de concurrent au Rallye Provence Méditerranée Story.
Je certifie sur 'honneur de ne pas étre sous le coup d’une suspension de PERMS DE CONDUIRE
et que le véhicule engagé est en tous points conforme a I'annexe K de la FIA.

| OBLIGATOIRE

Je joins la somme de 450 euros

j'engage ma voiture en section COMPETITION :

Categorie [::I (Classe :

PERIODE (voir PTH) [ |

En chéque ou mandat ou espéces

PHOTOCOPIES A JOINDRE OBLIGATOGIREMENT
tout engagement incomplet ne sera pas pris en considération
LE PASSEPORT TECHNIQUE HISTORIQUE LE PILOTE : ( Signature )
PERMIS DE CONDUIRE + CARTE GRISE

Si nécessaire : I'Autorisation du Propriétaire du véhicule LE COEQUIPIER : ( Signature )
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