[ 580.00€]

- Droits d'engagement 580.00€

non

Calcul de votre réglement

Souhaitez-vous la publicité des organisateurs ?
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- Calcul des réductions - 0,00€
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Pilote licencié a I'ASA Saint Marcellinoise ?

Co-pilote licencié a I'ASA Saint Marcellinoise ?

Vous avez participé au rallye de Saint Marcellin 2023 ?

- Repas pendant les reconnaissances (midi) + 0.00€

Samedi 29 juin 2024 :
Dimanche 30 juin 2024 :

10€ /personne

0,00€
0,00€

00 ooo

10€ /personne  x

Retournez-nous votre dossier avant le lundi 24 juin 2024*

Veuillez nous envoyer un courrier (adresse ci-contre), comportant impérativement :

- Le présent bulletin d'engagement, complété et signé,

- Un chéque du montant sus-mentionné, libellé a I'ordre de "Sport Mécanique Saint Marcellinois",
- La photocopie de la licence du pilote et de la licence du copilote,

- La photocopie du permis de conduire du pilote et du permis de conduire du copilote.

- La fiche parc assistance

Merci de prendre une attention particuliere pour renseigner vos numéros de téléphone, vos
adresses postales et mails.

Justificatif de frais d'engagement

Désirez-vous un justificatif de frais d'engagement : Ooui @ non

Remise des prix Signature du concurrent

Chéque des prix libellé a I'ordre de :

COUPE DE FRANCE DES RALLYES

36e Reldye National

SAINT-MARCELLIN

Be Rallye VHC - Coef 4 & PEA - Isere

VEN. | SAM.
05 06
JUIL. | JUIL.

170 km de liaison

saintmarcellin @) L2Région

@ mBONN O W) AT L B

BULLETIN D'ENGAGEMENT
MODERNE

ASA Saint Marcellinoise
2 Avenue du College
38160 Saint Marcellin

Adresse du comité d'organisation
2 e B

L
SAINT MARCELLINOISE

Sport 3%3??

.
—

SAINT MARCELLINOIS

Téléphone : 04.57.33.16.69
Mail : asa.stmarcellinoise@gmail.com
Site : asastmarcellinoise.fr

* Avant le lundi 24 juin 2024 a minuit, le cachet de la poste faisant foi.


http://www.asastmarcellinoise.com
romaneae
Texte souligné 


BULLETIN D'ENGAGEMENT - 36éme Rallye National de Saint Marcellin - 5 & 6 juillet 2024

CADRE RESERVE A L'ORGANISATION - NE RIEN Y INSCRIRE !

TRESORIER N° RECO N° COURSE GROUPE CLASSE VERIF ADMINISTRAT. VERIF TECHNIQUES

Espéce [ le / /2024 le / /2024 le /12024

Cheque [ Montant : a h a h

Nom : par par

CONCURRENT PILOTE COPILOTE VEHICULE
Nom de famille | | J'engage ma voiture dans le groupe et la classe
) "l conformément au reglement particulier de I'épreuve.

Prénom GROUPE CLASSE

Sexe |||

Nationalité | |

Date de naissance | |
TYPE

Lieu de naissance ”l O G O O O @

Adresse postale WRC  Kit-Car S1600  4x4 S2000 Autre
Marque |
Modéle |

Code postal et Ville || " | " Année

Numéro de téléphone Immatriculation

Adresse mail Cylindrée réelle

Permis de conduire n° N° de passeportl

Délivré le :

A Autorisation prét de véhicule

N° licence FIA/FFSA Je soussigné(e) |

Priorité autorise M |

Code ASA / Nom ASA " ” ”

a piloter mon véhicule immatriculé :

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

dans le cadre du 36éme Rallye National de Saint Marcellin
Nous certifions exactes I'ensemble des déclarations figurant sur le présent bulletin. y

Nous certifions, étre titulaire d'une licence pratiquant FFSA, ne pas étre sous le coup d'un suspension de licence et/ou de permis de conduire et

nous nous engageons a respecter la réglementation interdisant le dopage, et acceptons les controles éventuels des médecins accrédités. Il est Fait le | | a |
rappelé g'un licencié ne peut en aucun cas s'engager a la méme date dans deux épreuves organisées par des Associations Sportives différentes
(Article 68 du C.S.I. : le concurrent est obligé de prendre part a la compétition dans laquelle il est engagé). Signature :
Signature du concurrent Signature du pilote Signature du copilote
a

le / /2024

ASA Saint Marcellinoise - 2 Avenue du Collége - 38160 Saint Marcellin




36eme Rallye National de
A
< « "\ Saint Marcellin et 6éme VHC ﬁﬂﬂﬁ.ﬁe

SAINT MARCELLINOISE SAINT MARCELLINOIS

5 et 6 Juillet 2024

FICHE PARC ASSISTANCE

Fiche a joindre au bulletin d’engagement . Reéservé alorganisateur
o
Nom de N
I'equipage :

Afin d’'organiser le mieux possible, pour la satisfaction de tous, le parc d'assistance et de définir votre
emplacement, nous vous demandons de joindre a votre engagement cette fiche de renseignements

ddment complétée. ]
VEHICULE D’ASSISTANCE UTILISE

Type de véhicule (fourgon, 19t, semi-remorque, ...) :

Immatriculation ;

RESPONSABLE ASSISTANCE

Nom du responsable sur place : N° de portable :

ASSISTANCE
|:| Assistance individuelle

D Assistance groupée — Nom des équipages :

EMPLACEMENT reglementaire 60m?

Longueur et largeur (tout compris — véhicule, bache, structure...) m X m soit m?2
Merci, si possible, de joindre un plan coté (méme schématique), indiquant bien I'entrée et la sortie des voitures.

(Surface supplémentaire au 60m? réglementaire selon disponibilité et en accord avec I'ASA)

Fait a le Signature
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