comc  H

RALLYE NATIONAL ARVM-AVEYRON
Paiement: ,00€

PILOTE COPILOTE

Nom HEEEEEEEEEEeEEEEEEEEE.
Prénom | | HEEEEEEEEE
Date de naissance | / / | | / / |
Leu de naissance . e
A e e,
Code Postal - Ville: e TR
N° Licence* " *OBLIGATOIRE " r%\ﬁ)rga:
(T T (T
Gr sanguin l::‘ l:‘ |::| l:‘
weorae [T ] [ [ T [ 1]

Adresse mail contact: @

N° permis de conduire | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Lieu de délivrance e e, e e,

Date de délivrance | | | / | | | / | | | | | | / / |
VOITURE

Marque :....ccoeevineeieieeeeee s Cylindrée exacte: | | cm3

Modele : ..o N° d'homologation: | | | | |

Année de construction : [D:D Passeport FFSA: | | | | | | |

J' engage ma voiture dansle GROUPE...............c............ €tla CLASSE..........

La cloture des engagements est fixée au lundi 25 octobre 2021, les droits d'engagement sont fixés a:

E] 490,00€(AVEC la publicité des organisateurs) E] 460,00€ (AVEC la publicité des organisateurs

et équipage (pilote et copilote) ASA Route d'ARGENT
ou ASAROUERGUE

ou ASASUD AVEYRON)

Les verifications techniques auront lieu le vendredi 5 novembre et le samedi 6 novembre 2021.

[]980,00€ (SANS la publicité des organisateurs)

Le cheque sera faita I'ordre de: A.R.V.M. (ASSOCIATION DU RALLYE DU VALLON DE MARCILLAC)
Le bulletin d'engagement est a retourner uniquement par courrier a:

Laurence PELAMOURGUES, 7rue des Thuyas 12740 SEBAZAC CONCOURES

mobile: 06 08 12 10 08

Cheque des prix libellé a I'ordre de:

Les conducteurs déclarent sur I'honneur de ne pas étre sous le coup d'une suspension du permis de conduire.
Nous déclarons avoir pris connaissance du réglement particulier de I'épreuve etdemandons & participer en qualité de
pilote et copilote au RALLYE NATIONAL ARVM-AVEYRON, les 6 - 7 novembre 2021

signature pilote

Fait le: ........ [, 12021 @i

signature copilote




