Montant de I'engagement : 300€ (avec publicité organisateur)
Joindre chéque a I'ordre (val de Brenne competition) et Photocopie
des licences , permis (Recto Verso pour les nouveaux permis).

A retourner a : FOUQUET Romain
5 route de Velles - 36200 BOUESSE
Date limite d'inscription : lundi 20 mai 2024 a minuit

35éme RALLYE REGIONAL
DU LOCHOIS
01 et 02 Juin 2024

Val de Brenne

allye

% GROUPE

ha |enge CLASSE

NUMERO
DE COURSE

57

REGLE PAR : | | (O Chéquen® Banque : (O Espeéce
h Réserver a lI'organisation J
Merci de remplir I'engagement entiérement et lisiblement
1er CONDUCTEUR - Pilote 2éme CONDUCTEUR - Copilote VOITURE
NOM : NOM : Marque :
Prénom : Prénom : Modeéle :
Adresse : Adresse : Cylindrée :
Code Postal : Code Postal : Année :
Commune : Commune : N° Passeport Technique :
Né(e) le : Né(e) le :
A: A:
Mail : Mail : N° Fiche d'Homologation :
Portable : Portable :
J'engage ma voiture en :
POUR ETRE JOIGNABLE PENDANT LE RALLYE NOUVEAU | NOUVELLE
GROUPE CLASSE
N° Permis : N° Permis : KIT CAR
Delere le: Delere le: S 2000
Par : Par:
N° LICENCE : N° LICENCE : 4RM
Code ASA : Code ASA : GT
Ecurie : Ecurie : R

Je souhaite UN reCU : NON - OUI , AU NOM A & ..oniniiiiiiiiiiiit ittt etettteatseteseasasensesessassnsessasessasessessssessnsessesessesessesensessnsessnsessesessesessessnsesensessnsensesenens

Je soussigné déclare avoir pris connaissance du reglement particulier de I'épreuve, ainsi que de la reglementation des prescriptions générales des rallyes, telles qu'elles ont été établies par la FFSA. Je
certifie exact I'ensemble des déclarations ci-dessus, m'engage a respecter la réglementation interdisant le dopage et accepte les contréles éventuels des médecins accrédités.

Faita: le:

Signature Pilote

Signature Copilote




