Engagement a retourner : .. .
Team Rallye Vallée de I'Austreberthe x/ )\ . Date Ilmlt‘e 15 a“lrlll 2025
Chez Mme Sandrine JEAN ) R - % » e R Siaiobile Libeller les cheques a I'ordre de :
66 Impasse du stade A AL Asa HAUTE-NORMANDIE T B4 Team Rallye Vallée de I'Austreberthe
76190 CROIXMARE ou par mail “‘sv &' \i:ay Her | En cas de double monte, veuillez remplir 2 bulletins en
sandrinejean1@sfr.fr ; - e indiquant le nom de votre coéquipier
| Engagement 120€ |
RESERVE A L'ORGANISATION
NUMERO GROUPE CLASSE N° d'ordre TRESORIER VERIFICATIONS
Date réception : Administratives Techniques
Date : Cheque [
Especes [
Virement [
5 Concurrent Concurrent 1 ou 2 si DM VEHICULE
22°™e Course de
P . . Nom Marque
Cote Régionale de Prénom Type
SAINT PIERRE DE Adresse Année
VARENGEVILLE Ville CP Cyllndree
Téléphone
19-20 avril 2025 Mail TURBO oul NON
N° permis
% _ conduire
WA AN P
M Délivré par
le Fiche d'homologation (obligatoire)
Thierry DUPONT N°Licence ou
06-67-05-43-18 titre part. N°
Code ASA Passeport technique (obligatoire)
it FIFSAY Double monte | OUI | NON N°
Je déclare sur I'honneur ne pas étre sous le coup d'une suppression de licence
J'engage le véhicule en : Fait a
Dopage : Par la présente, je reconnais avoir pris GROUPE CLASSE Le
: . : - Nous soussignées, déclarons avoir pris connaissance
connaissance de la réglementation antidopage et
. N o . P -g du reglement particulier de I'épreuve ainsi que de la SIGNATURE(s)
me soumettrai a tout contréle de médecins ; ) . L
< dités réglementation générale des prescriptions
accredrtes. générales telles qu'elles ont été établies par la FFSA




