
concurrents 09

           Cadre réservé à l'Organisation
Reçu le: GROUPE CLASSE

Paiement:

CONCURRENT

Nom & Prénom Nationalité:

Adresse Tél:

Licence N°: Code ASA: GSM:

PILOTE

Nom & Prénom Nationalité:

Adresse Tél:

Licence N°: Code ASA: GSM:

Groupe sanguin

Adresse e-mail :

COPILOTE

Nom & Prénom Nationalité:

Adresse Tél:

Licence N°: Code ASA: GSM

Permis de conduire Groupe sanguin

Adresse e-mail :

VOITURE

Marque Modèle

Cylindrée Année Couleur

Passeport technique N° Fiche d'homologation N°

Signature Concurrent Signature Pilote Signature Copilote

Le:………………………………….

Adresse pendant le Rallye ………………………………………………………………………………………………

Numéro 
d'ordre

Vérif Administrat 
  

Road-Book remis 
le:

NUMERO de 
COURSE

                    27ème Rallye du Fenouillèdes du 27 au 29 Novembre 2009

                                Cloture des Engagements : Lundi 17 Novembre à Minuit

Permis de conduitre

J'engage ma voiture dans le GROUPE                                et dans la CLASSE

Fait à: …………………………………………….
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