


N° Ordre Règlement Visa
 administratif

Visa
 technique Groupe Classe N° course

Date : ………… �  espèce

Cachet : ………. � chèque
Ch. N°___________ Bque _____________

CONCURRENT   � Pilote � Copilote (remplir si différent pilote ou copilote)

Nom __________________________________________ Prénom ______________________________________
ASA _________________________________Code ASA _________________N° de licence ___________________

1er CONDUCTEUR _________________________________________

Nom __________________________________________ Prénom ______________________________________
Adresse _______________________________________________________________________________________
Code postal ____________ Ville ____________________________________Tèl. ____________________________
ASA ____________________________________ Code ASA _____________ N° de licence ___________________
N° permis de conduire _______________________ délivré à __________________________ le ________________
Pilote prioritaire : � OUI     � NON � FIA-A/B � FFSA-A � FFSA-B

COPILOTE _________________________________________________

Nom __________________________________________ Prénom _______________________________________
Adresse _______________________________________________________________________________________
Code postal ____________ Ville ____________________________________Tèl. ____________________________
ASA ____________________________________ Code ASA _____________ N° de licence _____________________
N° permis de conduire _______________________ délivré à __________________________ le ________________

VOITURE ______________________________________________________________________________________
Marque ________________________ Modèle _________________________ Immatriculation __________________
Année de construction ___________ Cylindrée __________ N° passeport technique ___________________________
N° fiche d'homologation ___________________________________________________________________________

Groupe Classe Type : �  WRC �  4 RM
J'engage ma voiture en cocher la case � Kit-Car �  S2000

correspondante �  S 1600

Je certifie exact l'ensemble des déclarations figurant sur le présent bulletin, m'engage à respecter la  
réglementation interdisant le dopage et accepte les contrôles éventuels des mèdecins accrédités.

Chèque prix libellé au nom de : ____________________________________________________________________

Concurrent 1er Conducteur Copilote

Date : _________________ Signatures :

pour ête joignable pendant le rallye 

Ne rien inscrire dans ces cases réservées à l'organisation

Réception
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