
    39ème RALLYE DU PAYS DE DIEPPE         
      DEMANDE D’ENGAGEMENT 

       

Citroën Racing Trophy 
 

 
 

Les concurrents, pilotes et copilotes déclarent connaître les différents règlements et les accepter 
 

CONCURRENT : ………………………………….            ………………………………       ……………… 
                             NOM OU RAISON SOCIALE                                                                                                PRENOM     NATIONALITE  
                

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………… 
                    NUMEROS – RUE                                                                                                                                                           CODE POSTAL                                                VILLE/PAYS 
 

LICENCE :     Numéro…………………… Code Comité/ASA………….Téléphone……………………….. 
                    
 

PILOTE : ………………………………….        ………………………………    …………...   ……………… 
                 NOM                                                                                                                            PRENOM           SEXE                                NATIONALITE 
                

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………… 
                   NUMEROS – RUE                                                                                                                                                           CODE POSTAL                                                VILLE/PAYS 
 

LICENCE :     Numéro…………………… Code Comité/ASA………….ASA……..……………………….. 

Permis de conduire :   Numéro…………………………délivré le……………….. à ……………………….. 

Numéros de téléphone :……………................    …………………………   …………………………  ……………..…………….. 
                                      DOMICILE                                                              TRAVAIL                                                               PORTABLE                                                        PORTABLE DURANT LE RALLYE 

 

Adresse mail : …………….................................... … @..................................................    

 

 

COPILOTE : ………………………………….        ………………………………    ……….   ……………… 
                 NOM                                                                                                                            PRENOM           SEXE                                NATIONALITE 
                

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………… 
                   NUMEROS – RUE                                                                                                                                                           CODE POSTAL                                                VILLE/PAYS 
 

LICENCE :     Numéro…………………… Code Comité/ASA………….ASA……..……………………….. 

Permis de conduire :   Numéro…………………………délivré le……………….. à ……………………….. 

Numéros de téléphone :……………................    …………………………   …………………………  ……………..…………….. 
                                      DOMICILE                                                              TRAVAIL                                                               PORTABLE                                                        PORTABLE DURANT LE RALLYE 

 

Adresse mail : …………….................................... … @.................................................. 

 

 

VOITURE : ………………………………..    …………………………………….   ………………………… 
                  MARQUE                                                                                                          TYPE EN CLAIR                                                                                                       IMMATRICULATION 
 

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

Turbo :  NON�       OUI�                        Cylindrée corrigée :................. 

Numéro de la fiche d’homologation :………………………………...…….. 

 Numéro du passeport technique :........................................................... 
S2000 �            WRC �                  FRC �  KIT CAR �     GROUPE        CLASSE                                                                                                                       
 

Personnes habilitées à représenter le concurrent : ………………………………………………………… 

Chèque de prix au nom de : ………………Personne habilitée à retirer le chèque : ……………………. 
 

COCHER LES CASES CONCERNEES 
 

Pilote prioritaire FIA             �                         Fait  à …………………………..le ………………………. 
Pilote prioritaire FFSA       A �   B �                   
Equipage féminin                 �                     Signature du concurrent :………………………………. 
  

Règlement par chèque                                    Signature du pilote : ……………………………………. 
N° ………………………...  
Banque :………………….                                Signature du copilote : …………………………………. 
Les signataires reconnaissent ne pas faire l’objet d’une suspension de permis de conduire et 
satisfaire à la réglementation en matière de lutte contre le dopage 

N° DE COURSE 

  

Date de réception 
 
 

N° de reco. 


