
Classe
Administratives Techniques

/       / département: /       / département:

Code A.S.A. N° Licence Code A.S.A. N° Licence

GROUPE CLASSE

               @

  22 et  23 Mars 2025

Organisation ASA

   /          /          /          /     

LILLEBONNE

NOUS ENGAGEONS LA VOITURE EN :

Cylindrée corrigée :

Nombre cylindres :

   /          /          /          /     
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SIGNATURESASA de NORMANDIE

PAYS de CAUX

N° PASSEPORT TECHNIQUE :

               @
   N° TÉLÉPHONE PORTABLE   dans la voiture de course:           /          /         /         /   

 Tel : 06.14.96.36.84        Mail : rallye-lillebonne@axions-sport.org
Groupe

CADRE RÉSERVE A L'ORGANISATION

Numéro

Demande d'engagement à retourner avant le  LUNDI 10  MARS 2025 (cachet de la poste faisant foi)

à  Olivier MALLARD  65, rue Félix Faure  76170 LA FRENAYE

Vérifications

Joindre obligatoirement le chèque du montant des droits

d'engagement: 230 €   avec la publicité des organisateurs

à l'ordre de:  RALLYE 'n CAUX

   Nbr soupapes par cylindre:

N° châssis :

Turbo : 

Année :

N° FICHE HOMOLOGATION :

Cylindrée :

Immatriculation : 

VOITURE

DÉNOMINATION COMMERCIALE :

COPILOTE

MARQUE :

Nous soussignés, déclarons avoir pris connaissance du règlement particulier de l'épreuve ainsi que de la
réglementation générale et des prescriptions générales des Rallyes telles qu'elles ont été établies par la FFSA.
Ne pas être sous le coup d'une suspension de licence et de permis de  conduire,

PRÉFECTURE

DATE

ECURIE

E.MAIL

5 ème EDITION

TÉLÉPHONE

VILLE de 

RALLYE RÉGIONAL VHC

VALLEE de SEINE

LIEU DE NAISSANCE

N°    P.CONDUIRE

ADRESSE

VILLE

DATE DE NAISSANCE

PILOTE

CODE POSTAL

NOM  

PRÉNOM  

N° d'ordre 

LICENCE

TYPE LICENCE

Date cachet poste

OUI NONOUI NON


