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IPROVENCE ALPES COTE D'AZUR

RALLYE REGIONAL GAP RACING 4 & 5 Aoiit 2018

DEMANDE D'ENGAGEMENT ] [romsome
DROITS D’ENGAGEMENT :

35¢me Rallye Régional GAP RACING MODERNE 360€ [

3éme Rallye Régional GAP RACING VHC 310€ ()

Les chéques devront étre libellés a 'ordre de : ASAVD

IMPORTANT Reserve a
- L’organisation

7 . , " , Pilote Copilote
Tout engagement devra étre accompagné des photocopies des piéces suivantes : P

Permis de conduire des membres de I'équipage
Licences des membres de I'équipage
Passeport Technique (1ére page)

Passeport Technique PTH ou PTN pour les VHC
Fiche d’homologation

U
DDDDD

ATTESTATION DE PRET DU VEHICULE
Je soussigné(e) (Nom, Prénom ou Raison Sociale)

Propriétaire du véhicule (marque — modéle)

Autorise M. Mme. Mile : a participer en tant que concurrent au

éme RALLYE REGIONAL GAP RACING les 4 et 5 aoiit 2018

Cette attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit, valable pour la durée de cette épreuve.

Date : Signature du propriétaire :

VOTRE PALMARES 2017
(Information importante pour I'attribution des numéros)




o 35°me Rallye Régional MODERNE Gap Racing DEMANDE
A SAvm 3éme Rallye Régional VHC Gap Racing

n D’ENGAGEMENT
A Sport Apon Vil Duronce 4 & 5 aout 2018
Cadres réservés a I’organisation
Date de e . Visa Visa ©
Réception N° d’Ordre Paiement Administratif Technigue Groupe Classe N° de Course
Chéaque: Le / 12018 |Le | 12018
eque: a Heure a Heure
. par: par:
Espéces: Visa: Visa:

Cette demande est a nous retourner diment complétée a partir du 04 06 2018 et avant le 23 07 2018, accompagnée du
paiement des droits d’engagement d’un montant de 360 € (310 € pour les VHC) a l'ordre de Auto Sport Alpes Val Durance
a l'adresse suivante AUTO SPORT ALPES VAL DURANCE 6, chemin du Boudonnet 05130 TALLARD.

CONCURRENT
(a remplir s diférent du pilote) PILOTE COPILOTE
NOM
Prénom
Sexe | Féminin | | Masculin [_] | Féminin [_] Masculin [ | | Féminin [_] Masculin (]

date de naissance

Lieu de naissance

Adresse

Code- postal Ville

Téléphone fixe

Portable
e-mail
Nationalité
N° Licence
Code ASA m m
N° Permis de Conduire
Délivré a
Date délivrance
Groupe sanguin / Rhésus
RENSEIGNEMENTS DU VEHICULE ENGAGE
Maraue : N° Passeport Technique
que . (PTH ou PTN pour les VHC)
Modele : N° Fiche d’homologation :
. Type:
Couleur : (WRC 132000)6%1600 [ Kit-car )
Cylindrée cm3 Année
JENGAGE MA VOITURE (cocher la case de la catégorie correspondante) Signatures :
MODERNE GROUPE CLASSE Concurrent:
VHC GROUPE CLASSE PERIODE Pilote:
Copilote:

NOUS DECLARONS SUR L'HONNEUR NE PAS ETRE SOUS LE COUP D’UNE SUSPENSION DE PERMIS DE CONDUIRE, NI DE LICENCE FFSA.
NOUS SOUSSIGNE DECLARONS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT DE L’EPREUVE, AINSI QUE DE LA REGLEMENTATION
GENERALE DES RALLYES, ETABLIE PAR LA FFSA.

Auto Sport Alpes Val Durance Tél : 07 87 79 74 37 e-mail : asavd@wanadoo.fr Web http:// asavd.fr
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