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18e Rallye Régional de la Fourme d'Ambert - 24 & 25 juillet 2010

Réservé à l'organisation
    Date de Paiement                    

Groupe
    

Classe
         Numéro                 Heure de

réception               (libellé par chq)                                                   course                 convocation

Conducteur : Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexe : . . . . . . . . . .

                  Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                  Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . *Date naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de licence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Type : . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom / Code ASA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /. . . . . . . . . . .

N° Permis : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . délivré à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . / . . . . . . . /. . . . . . .

Coéquipier : Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexe : . . . . . . . . . .

                  Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                  Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . *Date naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de licence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Type : . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom / Code ASA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /. . . . . . . . . . .

N° Permis : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . délivré à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . / . . . . . . . /. . . . . . .

Voiture : Marque :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Modèle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                  Immatriculation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Année de construction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                     N° Passeport technique :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° d'homologation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                  Cylindrée exacte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Couleur dominante :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                  Titulaire de la carte grise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je soussigné, demande à participer en qualité de concurrent au 18e Rallye Régional de la Fourme d'Ambert.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signatures :                       Conducteur                                               Coéquipier

Personne habilitée à recevoir le chèque de la remise des prix, si différente du concurrent : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ce bulletin devra être complété IMPÉRATIVEMENT en caractères majuscules.

J'engage ma voiture dans le groupe :                             et la classe : 

VISAS 

                        ADMINISTRATIF                  TECHNIQUE                   INFORMATIQUE

OBSERVATIONS

Numéro portable pendant la course : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


