= ]
N° DE COURSE FFSAI Formulaire d'engagement
i pae IMALLYE p
. 48" Tour Auto OPEL
'-.-!rﬂw Rallye de la Réunion- Région Réunion
28 - 29 - 30 Juillet 2017
Ce document devra étre correctement et entiérement rempli
(toutes les cases blanches). Il devra parvenir au Comité 17/07/2017
ASA REUNION d'Organisation de I'épreuve au plus tard le
Cadres réservés a l'organisateur
N° CHALLENGE VISA
DATE DE RECEPTION PAIEMENT GROUPE CLASSE VISA TECH.
D'ORDRE ADMIN.
Regule:  ..................
[07/2017 Mode :  eeeiiiiiiiiinn,
Montant: ......................
A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES SVP
. obledidien : 1° CONDUCTEUR 2° CONDUCTEUR / COEQUIPIER
E E E E ]SI’ : E r
NOM
PRENOM
NATIONALITE
DATE ET LIEU DE
NAISSANCE
ADRESSE POSTALE
TELEPHONE / FAX
N° GSM (en course)
ADRESSE ELECTRONIQUE
(E-mail)
N° PERMIS DE CONDUIRE
DELIVRE LE |A
N° LICENCE |code ASA
VEHICULE ENGAGE
MARQUE CYLINDREE RI;ELLE
(sans correction)
MODELE N° DE CHASSIS
ANNEE DE PROPRIETAIRE DU
CONSTRUCTION VEHICULE
IMMATRICULATION D‘HO:I;ngiTION
N° DU PASSEPORT
GROUPE - CLASSE TECHNIQUE
TYPE (WRC - KIT CAR
$2000-S 1600 -4 RM ..) COULEUR PRINCIPALE
"CHALLENGE PROMO" OUl / NON BT OO e oA NISATEUR OUl / NON

Par ma signature, je déclare que toutes les informations contenues sur ce bulletin d'engagement sont correctes. En outre,
je reconnais et j'accepte tous les termes et conditions liés a ma participation a I'épreuve.

Fait a

le Juillet 2017

Signature du concurrent

Signature du pilote

Signature du coéquipier




