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SARRIANNAIS

11éme RALLYE REGIONAL DES MONTS DE VAUCLUSE - 27 & 28 AOUT 2016 i FIFSAT

Bulletin d'engagement a retourner au plus tard le mardi 16/08/2016 (cachet de la poste). Adresse : Chez S. PUJADES - 141 Route de Moulin - 84260 SARRIANS ‘\ 2
Accompagné des droits d'inscription d'un montant de 320 € - Chéque a I'ordre du TEAM SARRIANNAIS

PROVENCE ALPES COTE D'AZUR

Cadres réservés a I'organisation - Ne rien inscrire

Date engagement Réglement engagement NUMERO DE COURSE Equipage Asac Vauclusien Visa Vérifications Administratives
Cheque []

Le: Espéces | | oul NON

CONCURRENT _CONDUCTEUR COEQUIPIER VEHICULE

(ne remplir que si différent du Concurrent)
NOM : J'engage ma voiture dans le groupe et la classe conformément
au reglement particulier de I'épreuve :

Prénom :

Date de naissance :
Lieu de naissance :
Adresse :

Code Postal :

Ville :

E-Mail :

Tél. pendant le rallye :
Licence n° :

Code & nom ASA :

N° Permis de conduire :

Délivréle / a:

Groupe Classe

S§2000  S1600 KitCar 4RM  Autre

Type : [] ][] L1 ]

Marque :

Désignation commerciale :

Couleur dominante :

Cylindrée réelle (cm®) :

Année :

Nous soussignés, déclarons avoir pris connaissance du réglement particulier de I'épreuve et des réglements généraux applicables.

Nous certifions, exacte I'ensemble des déclarations figurant sur le présent bulletin, étre titulaires d'une licence pratiquant FFSA et ne pas étre sous le coup
d'une suspension de licence et/ou de permis de conduire. Passeport Technique :
Nous nous engageons a respecter la réglementation interdisant le dopage et accepter les controles éventuels des médecins accrédités.

Fait le :
A:

Signature Signature Signature N° Fiche Homoloagation :

Cadres réservés aux commissaires techniques

NUMERO

Groupe Classe 52000 S1600 Kit Car 4 RM Autre Visa Vérification Technique




