%% BULLETIN DE PARTICIPATION #

TP - S e Lo
1ére C/C Régionale REVEL/St FERREOL/VAUDREUILLE VHC - 15 et 16 Juillet 2017 N° de Course
GROUPE CLASSE DATE DE RECEPTION VISA ADMINISTRATIF VISA TECHNIQUE REGLEMENT :

Montant :
Espéces :
Cheque N°:

NOM PRENOM NOM PRENOM

ADRESSE ADRESSE

CODE POSTAL VILLE CODE POSTAL VILLE

TEL FIXE MOBILE TEL FIXE MOBILE

ADRESSE MAIL ADRESSE MAIL

NATIONALITE LICENCE ASA ‘ N° PERMIS LICENCE ASA

VEHICULE

MARQUE / TYPE CYLINDREE ANNEE Couleur

N° de passeport N° d’homologation GROUPE CLASSE

AUTORISATION DE PRET : Engagement a retourner avant le Mardi 11 juillet 2017 minuit accompagné du

o réglement des frais de participation :
JE SOUSSIZNE .ttt et e s e et st e sn e e ae e e nae e

Certifie préter ou louer Ma VOItUIe : ....coooeiveeevrveinrce e s 260€ sans publicité collective ou 100€ avec publicité collective.

Si vous ne pouvez pas vous présenter aux vérifications administratives et

A: M/Mme .................................................................................................. techniques prévues le samedi 15 Juillet 2017 de 14h30 é_ 17h45 et gue vous

Pour la 1 course de cate de Revel St Ferréol Vaudreuille 2017 souhal'Eez vous présenter a celles prévues le Dimanche matin 16 Juillet 2017 de
07h30 a 8h15.

Date et signature: Veuillez cocher la case :

Le conducteur soussigné déclare avoir pris connaissance du réglement particulier de I'épreuve ainsi que de la réglementation générale et des prescriptions générales des Courses de Cote telles qu'elles ont
gté établies par la F.F.S.A et certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus :
Fait le : a: Signature du CONCURRENT : Signature du PILOTE :

A retourner : REVEL TEAM AUTO, Chez Antoine PEREIRA  Chemin de Beauséjour ZI de laPOMME 31250 REVEL
& :05.61.83.55.31 & :06.71.18.96.83 :05.61.83.56.71 Email :_revelteamauto@gmail.com (Attention nouvelle adresse mail)




