
1er Rallye Régional Routes du Lyonnais 12 & 13 mai 2017

DEMANDE D'ENGAGEMENT

A retourner à : ASA du Rhône, 40 cours Verdun 69002 LYON Fax 04.78.42.25.62 AVANT le : mardi, 2 mai 2017

Montant des droits Seules les demandes d'engagement complètement et lisiblement remplies, accompagnées des droits d'engagement, et parvenues avant la date de clôture seront prises en considération340 €

CONCURRENT (ne remplir que si différent du pilote) Cadre réservé à l'organisateur

Numéro d'ordre d'arrivée

Numéro de licence/ code Comité/ASA ASA (en clair) Tel Portable pendant le rallye Code postal Ville

PILOTE

Nulméro de Course

NOM ou FIRME Prénom Nat Adresse

___.___.___.___.___

NOM Prénom Nat Adresse Date d'arrivée

___.___.___.___.___

GR CL
Numéro de licence/ code Comité/ASA ASA (en clair) Tel Portable pendant le rallye Code postal Ville

___/___/______ ___/___/______
Permis en cours de 

validité ?

Montant de l'engagement payé

Né(e) le Lieu de naissance Dépt Numéro du permis de conduire Délivré le Par la préfecture de (département) Sexe Oui ou Non

___.___.___.___.___ ___.___.___.___.___ @
Club/écurie/team Téléphone domicile Téléphone travail Adresse e-mail

___.___.___.___.___

Horaire de convocation aux vérifications

COPILOTE

Observations

Par la préfecture de (département) Sexe Oui ou Non

___.___.___.___.___ ___.___.___.___.___ @

Né(e) le Lieu de naissance Dépt

NOM Prénom Nat Adresse

Permis en cours de 

validité ?

Numéro de licence/ code Comité/ASA ASA (en clair) Tel Portable pendant le rallye Code postal Ville

___/___/______ ___/___/______
Numéro du permis de conduire Délivré le

Club/écurie/team Téléphone domicile Téléphone travail Adresse e-mail

VOITURE ENGAGEE

MARQUE ET TYPE (En clair) Immatriculation Cyl Couleur(s) dominante(s) Numéro du passeport technique Classe

Fait à : ……………………………………………… Le ___/___/______ De part leurs signatures, nous déclarons que les informations portées sur cette demande

d'engagement sont sincères et véritables. Nous déclarons également connaître les

règlements en vigueur, les accepter et les respecter. Nous connaissons les règles

interdisant le dopage et accepter les éventuels contrôles.
Nous déclarons également que le véhicule est conforme à la règlementation technique.

Nom de la personne mandatée pour représenter le concurrent

Signature concurrent Signature pilote Signature copiloteChèque des prix libellé au nom de 

Numéro d'homologation Groupe



Logement pendant l’épreuve : (A remplir obligatoirement)

Nom :                                                                 Prénom :

Adresse :

Tél. portable :

Mail :

Réservation maintenant : 12 €
12 €  x               personnes  =                      €

A retourner avec votre règlement avant le 2 mai 2017 à  :
T.T.TEAM

Chemin du Perrin
69610 Ste-Foy-l’Argentière

Réservation sur place : 14 €

MODERNE ET VHC

RÉPARATEUR AGRÉÉGarage MichaudGarage MichaudCHAZELLES-SUR-LYON

VENTE
ACHAT

ATELIER
MECANIQUE

PAELLA
GÉANTE
À L’ARRIVÉE

(Paella, fromage blanc ou sec, dessert)

Salle polyvalente, Ste-Foy-l’Argentière


