
  

 
 

 
 

 

Bulletin d’Engagement 
Montant des droits d’engagement 

- Avec la publicité facultative des organisateurs =   280 € 
- Sans la publicité facultative des organisateurs =   560 € 

 

 

Chèque libellé à l’ordre de : ASA SAINT MARTIAL 
 
 
 

Ce bulletin est à retourner dûment complété, avant le lundi 20 février 2023 à minuit, 
accompagné du montant des droits d’engagement à : 

 

Jean Luc PHELIPEAU 
8 rue François Mitterrand 

87500 LADIGNAC LELONG 
Tél. 06 30 61 68 50 

jeanluc.phelipeau@orange.fr 

 

 

Pièces à fournir avec votre demande d’engagement 

• Photocopie du permis de conduire Pilote et Copilote 

• Photocopie de la licence Pilote et Copilote 

Pièces à fournir aux vérifications  

• Feuille d’enregistrement des équipements de sécurité-PILOTE 

• Feuille d’enregistrement des équipements de sécurité-COPILOTE 

 
 

ATTESTATION DU PROPRIETAIRE DU VEHICULE AU CAS OU CELUI-CI AURAIT ĖTĖ LOUĖ OU PRĚTĖ 

Je soussigné(e)  …………………………………………………………………………………… ; 

propriétaire du véhicule :  marque …………………………..  modèle  …………………….. 

    N° passeport technique ………………………………………….. 

autorise Madame ou Monsieur …………………………………………………  ……………….. 

à participer avec ce véhicule au 2
ème

 Rallye Régional de Jean Pierre CHAMPEAU 

 

Fait à ………………………………..  signature 

      le ……………………………… 

 

 
 

 



2ème RALLYE REGIONAL Jean Pierre CHAMPEAU 
CHÂTEAUNEUF LA FORÊT - LINARDS  -  4 & 5 mars 2023 

B U L L E T I N  D ’ E N G A G E M E N T  

Ne rien inscrire  dans ces cases réservées à l ’organisat ion 

Réception N° Ordre Règlement 
visa 

administratif 
visa 

technique 
groupe classe N° course 

date :    …………. 

cachet : ………… 

  espèce 

 chèque 

     

ch n°    Bque       
 

CONCURRENT (si différent Pilote ou Copilote) 

Nom   .....................................................................................    Prénom    ..................................................................................  

ASA    .......................................................................    Code ASA    ....................    Numéro de licence    ...................................  

 

PILOTE 

 

Nom   .....................................................................................    Prénom    ..................................................................................  

Adresse    ....................................................................................................................................................................................  

Code postal    ........................    Ville    ................................................................    Tél.    ............................................................  

e-mail    .......................................................................................................................................................................................  

ASA    .......................................................................    Code ASA    ....................    Numéro de licence    ...................................  

N° permis de conduire    .............................................    délivré à    ...............................................    le    ...................................  

Pilote prioritaire : �OUI   �NON 

 

COPILOTE 

 

Nom   .....................................................................................    Prénom    ..................................................................................  

Adresse    ....................................................................................................................................................................................  

Code postal    ........................    Ville    ................................................................    Tél.    ............................................................  

e-mail    .......................................................................................................................................................................................  

ASA    .......................................................................    Code ASA    ....................    Numéro de licence    ...................................  

N° permis de conduire    .............................................    délivré à    ...............................................    le    ...................................  
 

VOITURE 
Marque   ............................................    Modèle    .............................    Immatriculation    ............................................................  

Année de construction    ...............    Cylindrée    ................    N° passeport technique    ............................................................  

N° fiche d’homologation    ...........................................................................................................................................................  
 

 Groupe Classe 

J’engage ma voiture en    

Nous soussignés, déclarons avoir pris connaissance du règlement particulier de l’épreuve et des réglementations générales applicables. Nous 
certifions être titulaire d’une licence FFSA, ne pas être sous le coup d’une suspension de permis de conduire et nous nous engageons à 
respecter la réglementation interdisant le dopage et acceptons les contrôles éventuels des médecins accrédités. 
Nous certifions exactes les déclarations figurant sur le présent bulletin. 

Correspondance : cocher la case (par défaut au pilote)  Pilote     Copilote  

Date :   ……………………………. Signatures : 

tél. portable : 
pour être joignable pendant le rallye 

tél. portable : 
pour être joignable pendant le rallye 


