Engagement a retourner &

Rallygt association

Avant le 13 Septembre 2016

20 Impasse Major Howard
14600 Honfleur 120 EurOS
FAX : 09.89.03.24.34 Cheque a libeller a I'ordre de :
E-mail : rallygt@rv14.fr SAT
RESERVE A L'ORGANISATION
NUMERO GROUPE CLASSE |[N°D'ORDRE..................... TRESORIER VERIFICATIONS
Date Date : Chéquell | Administratives Techniques
d'INSCHPLON v | e Espece [l
Viremehtl
Dimanche 18 Septembre 2014 CONDUCTEUR VOITURE
COURSE de COTE
REGIONALE VHC de N O L e e e e Marque ......cooiiiii
PréNOm (..o e L TYPE
TANCARVILLE AAIESSE ettt i e e e JANNGE L

N o
_._4> l Téléphone :

!ﬁf‘éfﬂT Course Cote Tancarville

Licence : Code ASA. :........
Categorie de LICENCE ...t e e e e e e e e e
NOM e VOITE A S A, o e e e e e e,

Groupe Sanguin Rhésus :..................

2 roues motrices [

4 roues motrices [

Turbo oul] nold

Poids :...............Kg

Fiche d’homologation obligatoire
NP

T e Email i .o SIGNATURE : . . _
Passeport technique obligatoire
N°
www.asacotedalbatre.com
Je déclare sur 'honneur ne pas étrel SIGNATURE :
sous le coup d’'une suspension de Fait a

licence.

J’engage ma voiture conformément

au Reglement Particulier de
I'épreuve et de la Réglementation
Geénérale.

GROUPE

CLASSE

Dopage : Par la présente, je reconnais
avoir pris connaissance de la réglementati

oh®

anti-dopage et me soumettrai a tout contrélp............ocooviiiii

de médecins accrédités.

SIGNATURE :




