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Balade de Chambrllle@f f’@%@
Feuille d'inscription @@ﬁ@@f/f

A retourner, avant le 25 ao(t, a : Jacques PHELIPPEAU 20 rue des CEillets 85750 ANGLES

accompagnée du montant de 'engagement (100 €) par : chéque a I'ordre de I'Ecurie Chambrille |:|
ou virement bancaire (IBAN : FR76 1551 9391 0700 0204 4050 294)[ ]

Conducteur Co-équipier

NOM

Prénom

Adresse

Courriel

Téléphone
Joignable en cours
de rallye

Permis de
conduire N°

Délivré le, a

Passagers supplémentaires, nombre :

(rajouter 25 € par passager supplémentaire)

VOITURE

Marque

Modeéle et Type

Année de 1ére
immatriculation

Immatriculation

Véhicule assuré auprés de lacompagnie ...........ccoceviiiiiiiiiiiiiiiieieineans Parle contratN° ....................

Contrdle technique N° ............c.ccoenini. Valable jusqu’au : ..........cccoienenene.

Le véhicule doit impérativement répondre aux exigences du code de la route en vigueur.
La carte grise, le contrdle technique et I’attestation d’assurance devront étre présentés a I’accueil des participants.

Joindre OBLIGATOIREMENT une copie des documents mentionnés au §2 (permis de conduire du pilote, carte grise,
contréle technique et attestation d’assurance du véhicule)

« En signant ce document, je m’engage a respecter le Code de la Route, ainsi que toute indication de l'organisateur. Je
m’engage a ce que mon véhicule soit valablement immatriculé, assuré, et que mon permis de conduire soit valide. Enfin,
je dégage I'Organisateur de toute responsabilité pour tout dommage dont je serais auteur ou victime »

Signature du conducteur précédée de la mention manuscrite « Lu et Approuvé » :
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