445E RALLYE REGIONAL VELAY AUVERGNE
Vendredi 28 et samedi 29 aolit 2026

Réservé a 'organisateur

VOITURE

N° Groupe Classe Paiement Administratif Technique Informatique
Nom : Prénom: Sexe:
Adresse :
Code postal: Ville :
CONCURRENT | E-mail:
Date de naissance : / / Lieu de naissance :
Téléphone : - - - - Ne° licence : Code ASA :
N° permis : délivré a le /1
Nom : Prénom: Sexe:
Adresse :
Code postal : Ville :
PILOTE | E-mail:
Date de naissance : /[ Lieu de naissance :
Téléphone : - - - Ne licence : Code ASA :
N° permis : délivré a le I/
Nom : Prénom: Sexe:
Adresse :
Code postal : Ville :
COPILOTE | E-mail :
Date de naissance : /[ Lieu de naissance :
Téléphone : - - - Ne licence : Code ASA :
N° permis : délivré a le /1
J'engage ma voiture dans le groupe et la classe
Marque : Modele : Année:

N° passeport technique :
Cylindrée exacte :

N° homologation :
Carburant:

Numéro de portable
pendant le rallye

Nous, soussignés, déclarons avoir pris connaissance du reglement particulier de 'épreuve et des réglementations générales

applicables.
Nous certifions exactes 'ensemble des déclarations figurant sur le présent reglement.
Nous certifions : étre titulaire d’une licence, ne pas étre sous le coup d’une suspension de licence et/ou de permis de conduire.
Nous nous engageons a respecter la réglementation interdisant le dopage, et acceptons les controles éventuels des médecins
accrédités.

Faita:

Le: / /

Signature du pilote : Signature du copilote :



