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FICHE D'INSCRIPTION CONCURRENT PILOTE

NOM:

PRENOM:

ADRESSE:

CODE POSTAL: VILLE:

NATIONALITE:

TELEPHONE PORTABLE:
FAX:

EMAIL:

FAIT A:

LE:

MONTANT DU DROIT D'INSCRIPTION POUR 2011: 10 €

SIGNATURE DU CONCURRENT:

Priere de renvoyer le formulaire a:

CLASSIC RALLY
la, place des Orphelins
67000 STRASBOURG

info@classicrally.fr
www.classicrally.fr



