Cadres réservés & l'organisation

+SIMPLE +RAPIDE +SUR

Inscrivez-vous en ligne
et réglez par virement
Rendez-vous sur notre site :
rallystory.com

Bulletin recu le : Reglement Acompte :

Confirmation expédiée le : Liste d"attente expédiée le : Refus expédié le : Annulation recue le :

PILOTE
NOM

PRENOM

NATIONALITE

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

PAYS
TEL MOBILE

TELEPHONE

FAX

E-MAIL

O 1 chambre pour 2 personnes a 1 grand lit (double) E<p
3 1 chambre pour 2 personnes a 2 lits (twin) &=

Coupe des Alpes 2018 EEEERE

BULLETIN D' ENGAGEINVIENT

Pour vous inscrire a la COUPE DES ALPES 2018, il vous suffit de nous retourner ce bulletin complété, dés maintenant ou
au plus tard le 30 avril 2018, soit par courrier a : RALLYSTORY - 214, rue de Courcelles - 75017 PARIS - FRANCE ;
soit, si vous précisez un numéro de carte bancaire pour le reglement de I'acompte, par fax au : +33 (0)1 42 12 03 04 ou

par e-mail a : contact@rallystory.com.

r\’ﬁ
Aucune demande d’engagement ne sera confirmée sans acompte. Joindre une photo du véhicule. R A L LY S Y
Nombre de places limité - Confirmation par ordre darrivée des bulletins d’engagement.  EvENEMENT:

CO-PILOTE VEHICULE

MARQUE

MODELE

ANNEE

N°IMMATRICULATION

N°DE CHASSIS

CIE D’ASSURANCE

N° DE POLICE

HISTORIQUE

ECURIE / CLUB*

* A préciser si vous souhaitez étre regroupé dans le méme hitel que d'autres participants.

Pour confirmer votre inscription nous vous remercions de joindre un acompte de 1 950 €,
sur les 4 050 €, des droits d’engagement (voir dans la plaquette la rubrique DROITS
D’ENGAGEMENT de la partie REGLEMENT pour le détail des tarifs). Pour toute annulation de votre
participation avant le 14 mai 2018 et quelle qu'en soit la cause, cet acompte vous sera remboursé.
Au dela de cette date il sera conservé. Le solde est a régler au plus tard le jour du départ.

Cijoint reglement de 1 950 € en acompte de la COUPE DES ALPES 2018 par:
O VIREMENT (conseillé) en précisant I'intitulé suivant : CDA18 suivi de votre NOM
CIC- IBAN : FR76 3006 6100 0500 0107 0520 179
SWIFT/BIC : CMCIFRPP
3 CHEQUE compensable en FRANCE (Pas d'EUROCHEQUE) 2 I'ordre de «<RALLYSTORY»
(3 CARTE DE CREDIT (VISA - EUROCARD - MASTERCARD).

EN" T T T | O I v A B N A
-m Cryptogramme L

(3 derniers chiffres apparaissant sur le panneau signature au verso de votre carte bancaire)
Je déclare que mon véhicule inscrit est en tous points conforme au Code de la route francais. Je déclare que mon
certificat d'assurance (carte verte), mon certificat de contrdle technique (si requis) et mon permis de conduire,
ainsi que celui de mon copilote (si celui-ci est amené a conduire pendant la manifestation), sont valables.
Je déclare que moi-méme et mon copilote, il conduit, ne présentons aucune contre-indication médicale
qui serait incompatible avec la conduite d'un véhicule sur route.
Je renonce a engager la responsabilité de RALLYSTORY a quelque titre que ce soit, sauf en cas de faute lourde.

DATE : SIGNATURE :


Rallystory
Sticky Note
Ce bulletin d'engagement est un PDF dynamique. Cela signifie qu'il peut être rempli directement à l'écran puis être enregistré sur votre ordinateur.

Une fois le PDF rempli et enregistré, vous pouvez l'envoyer par email à l'adresse contact@rallystory.com.

INFORMATION IMPORTANTE POUR SIMPLIFIER VOTRE INSCRIPTION : 
Rallystory vous recommande, après avoir dûment rempli le bulletin en PDF et l'avoir envoyé par email à contact@rallystory.com, d'effectuer votre règlement par VIREMENT en précisant l’intitulé suivant : 

CDA18 suivi de votre NOM
CIC - IBAN : FR76 3006 6100 0500 0107 0520 179
SWIFT/BIC : CMCIFRPP
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