rey ¥ 4 N S - ) Yy ¥ 4
’;‘\%‘2_ Formulaire a envoyer a I'une des adresses suivantes: -~ %2_

7 . . Z N\
( Ecurie des Ecurie des Camisards ( Ecurie des
CAMISARDS Bar de la Corniche - 163 Grand Rue CAMISARDS

30270 St Jean du Gard
ou ecuriedescamisards @outlook.fr
Contats : Eric 06.81.02.47.53 / Brice 06.66.46.34.68

BULLETIN D' ENGAGEMENT

23éme Rallye Régional des Camisards les 20 et 21 Septembre 2024

Cadre réservé a l'organisation

Réception Paiement VISA Groupe Classe N° Course

Adminitratif Technique

CLOTURE des ENGAGEMENTS le 9 Septembre 2024 a minuit
Montant d'engagement : 290 € (a l'ordre de l'Ecurie des Camisards)

CONCURRENT CONDUCTEUR COEQUIPIER

1) - Renseignements Civils

NOM

PRENOM

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse complete

Code Postal

Ville

Téléphone portable

Adresse Mail

Nationalité

N° Permis de conduire

délivré le :

Préfecture de :

2) - Renseignements Sportifs

N° de Licence

Code (ASA/Comité)

Nom de I'ASA

3) - Véhicule
Marque

Type / Modele

Cylindrée

Année construction

Couleur dominante

N° Immatriculation

N° Fiche Homologation

N° Passeport Technique

Je soussigné déclare m'engager en :

Fait & : ... le: i Signature
concurrent




