
Le bulletin d’engagement est à remplir et à renvoyer par email, accompagné de la 
preuve du virement, à l’adresse :  

portugalhistoric@free.fr 

Si vous préférez payer par chèque : 

- établir ce chèque à l’ordre de :       Automovel Club de Portugal
- envoyer le chèque avec le bulletin d’engagement à :

Yves Gallet,  
Rallye de Portugal Historique, 
668 ch de la Cassine,  
73000 Chambéry,  
France. 

- envoyer une copie du bulletin d’engagement par email. Merci.

==================== 

Please, fill in and sign the entry form, join the proof of transfert and send to : 

portugalhistoric@free.fr 

IBAN: PT50 0010 0000 2673 8780 0104 5
Swift: BBPI PT PL



2007

Demande d'Engagement/ Entry Request 

 8 -12/10/2019 

Pilote / Driver Co-pilote / Co-Driver
Nom, prénom / Name, surname Nom, prénom / Name, surname

Nationalité/Nationality: Nationalité/Nationality: 

Adresse /Address Adresse /Address 

Code Postal, Ville / Zip Code, City Code Postal, Ville / Zip Code, City 

Mobile Phone Mobile Phone 

Email Email 

Permis de Conduire  / Driving Licence 

Nº  Date:  Nº  Date:  

Date de naissance/Date of Birth Gr. sanguin 
Blood Type

Date de naissance /Date of Birth Gr. sanguin 
Blood Type

        Voiture / Car
Marque / Mark Modèle / Type  Immatriculation / Plate Année / Year

Cylindrée réelle / Real C.C. Nº Chassis / Chassis Nr. 

Droits d'engagement / Entry Fee 

Jusqu’au/Until 26/07/2019 : €3.500 # Sócios ACP: 3.400€ # Sócios ACP Clássicos: 3.300€

Du/From 27/07 – Jusqu’au/Until 06/09/2019 : €4.150 # Sócios ACP: 4.050€ # Sócios ACP Clássicos: 3.950 €

Alternative Hotel Hotel Palácio : reduction de/of  250€

____________________________________________ 

Pilote / Driver 
___________________________________________ 

Co-pilote / Co-driver 

Paiement/ Payment : Virement Bancaire :  / Bank Transfer: 

Banco BPI: Account number: 3 – 2673878.000.010  - IBAN: PT50 0010 0000 2673 8780 0104 5  

Swift: BBPI PT PL 

Reçu / Receipt

Nom/Name :_______________________________________________________________________________________________

Adresse / Address :____________________________________________________________________________________

CP,  Ville/ Zip Code, City_________________________________________________NIF/TIN/Numéro TVA:__________________________

No. 

Group Class 

.................................................................. @................................................. ........................................................................ @..................................................

Permis de conduire / Driving Licence




