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DEMANDE  D’ENGAGEMENT 
                                                                                            
 
 

 CATEGORIE :               EXPERT*            GT*                    *   rayer la mention inutile 

      
 

    EQUIPAGE :                                              PILOTE                        COPILOTE  
 
  Nom :    ________________________ _________________________ 
    
                    Prénom :    ________________________      _________________________ 
    
  Date de naissance :   ________________________ _________________________  
 
  N° de permis :   ________________________ _________________________  
 
  Adresse:  n°, rue :   ________________________ _________________________ 
 
      ville :   ________________________ _________________________  
   
      code postal :  ________________________ _________________________  
 
                                          pays :                ________________________ _________________________ 
  
      téléphone :  ________________________ _________________________ 
      
      e-mail :   ________________________       _________________________ 
 

 

    AUTO :  Marque:  _________________________     Type:         _______________________ 

   
     Cylindrée:  ________      Année:  ____________        Couleur :  __________________ 
    
    Immatriculation:      ___________________      N° carte FIVA : ___________________  
     
    Date de validité du contrôle technique :  ________________ 
   
 

       ASSURANCE : Nom et adresse de l’assureur : _____________________________________________ 

 
        N° de contrat : ___________________________________________________________ 

 
 

 PLATEAU Voiture :  OUI*    NON*   *   rayer la mention inutile 
 
 CHAMBRE : un grand lit* / deux lits* / chambres individuelles*  *   rayer la mention inutile 
 
 MONTANT DE L’INSCRIPTION ____________________________________ 490 €  = _______€ 

 

  Comprenant pour un équipage de 2 personnes : Déjeuner et dîner du samedi 16 juin 
       Hôtel du samedi 16 juin en chambre double 
       Déjeuner de remise des prix le dimanche 17 juin 
       Plaques de rallye, pauses, road-books et prix 
 

  Supplément pour dîner et nuit du vendredi 15 juin, pour 2 personnes _______________________________ 130 € = ________€ 

 

  Supplément pour hébergement en chambres individuelles, par nuit _________________________________    60 € = ________€ 
 
                     TOTAL =            ________€ 
 REGLEMENT : 
  Joignez à la présente demande d’engagement un chèque bancaire à l’ordre de « TROPHEE HISTORIQUE DES REGIONS » 

    (ou règlement IBAN : FR76  1250  6390  1350 7604  3401  027        BIC : AGRIFRPP825) 
  Adresser le tout à : 
    Olivier SUSSOT    BP 176    39100 DOLE 
   
  Ce règlement ne sera encaissé que le 8 juin 2012, une semaine avant l’évènement. 
 

 
 DATE :   SIGNATURE : 
 
 
 
 Contact:   oliviersussot@wanadoo.fr  tél. Olivier SUSSOT :   06.07.64.37.00    ou    +336.07.64.37.00 
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