%) BULLETIN DE PARTICIPATION &

# N F ey Trar O

9éme C/C Régionale REVEL/St FERREOL/VAUDREUILLE - 16 et 17 Juillet 2016 N° de Course

GROUPE DATE RECEPTION VISA ADMINISTRATIF VISA TECHNIQUE Reglement :
Montant :
Espéce:
Chéque : Banque:
N° Chégue:
CONDUCTEUR VEHICULE
Nom Marque FFSA)
, . “rrance MONTAGNE
Prénom Modele
Adresse Cylindr ée exacte .
Engagement aretourner avant
. leMardi 12 juillet 2016
Code Postal : Ville: GROUPE 5 minit
Tééphone accompagne
- des frais de participation:
Adresse Mail parficip
_ — CLASSE
Date Naissance: Nationalite: 240 €
N° Licence: Code ASA : . Sans publicité collective
. N° Passeport Technique
Ecurie
- - - 120€
Groupe Sanguin : Rh: N° Fiche Homologation Avec publicité collective
N° Permisde Conduire: L es concurrents sont tenus de présenter la fiche d"homologation
Délivréle: Lieu: et le passeport technique deleur véhicule
Personne habilitée a représenter le concurrent : Si vous ne pouvez pas vous présenter aux vérifications administratives et techniques prévues le
Chégue des prix libellé au nom de: samedi 16 Juillet 2016 de 14h30 a 17h45 et que vous souhaitez vous présenter a celles prévuesle
Personne habilitée aretirer le cheque : Dimanche matin 17 Juillet 2016 de 07h30 a 8h15, veuillez cocher lacase:

Le conducteur soussigné déclare avoir pris connaissance du reglement particulier de I'épreuve ainsi que de la réglementation générale et des prescriptions générales des Courses de Cote telles qu'elles
ont été établies par laF.F.S.A et certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus :

Fait le: a: Signature du CONDUCTEUR :

A retourner : REVEL TEAM AUTO, Chez Antoine PEREIRA  Chemin de Beausgjour ZI delaPOMME 31250 REVEL
@ :05.61.83.55.31 ® :06.71.18.96.83 : 05.61.83.56.71 Email : revelteam.auto@yahoo.fr




