N° Concurrent Engagement regu le : Réglement acompte : Confirmation le : Réglement du solde : N° d'ordre

Cadres réservés a |'organisation

DEMANDE D'ENGAGEMENT

Aretournera:

CLUB AUTO PASSION 63
Ludovic Perrin Le Couhalion 63210 Auriéres
Accompagné d'un cheque de 360 € a I'ordre du CLUB AUTO PASSION 63 (encaissé le 2 Juin 2014)

Montant de la participation aux frais : 360€ sans hébergement
Possibilité d'hébergement sur place a I'Hotel Artemis 11, impasse des conchettes Cohade 43100 brioude tél : 04 71 504 504
info@artemis-hotel.com

|Catégorie choisie : ( Rayer la mention inutile ) EXPERT (Thrf) GT (Thrf) YOUNG-TIMER
PILOTE COPILOTE
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Nationalité : Nationalité :
Adresse : Adresse :
Code Postal Code Postal
Ville : Ville :
Pays : Pays :
N° permis de conduire : N° permis de conduire :
Délivré le : a Délivré le : a
N° Tél. Dom. : N° Tél. Dom. :
N° Tél.port/bur. : N° Tél.port/bur. :
Adresse email: Adresse email:
Taille S—-M-L-XL-XXL Taille S—-M-L-XL-XXL
VOITURE
Marque : Modéle :
Cylindrée : Date de 1ére mise en circulation :
Immatriculation : Date contréle technique :
Véhicule arrivant sur remorque ? :| OUI I NON |[( Rayer la mention inutile )
ASSURANCE
Compagnie d'assurance :
N° de Police : Date de limite de validité :

Vérifier la validité de votre contrat d'assurance pendant la durée rallye
CLUB

Nom du club :

Nous soussignés, déclarons avoir pris connaissance et adhérer sans réserve et dans son intégralité au reglement des 17émes ROUTES
D'AUVERGNE que nous avons consulté sur le site www.thrf.fr. Nous certifions que les renseignements figurants sur cette fiche sont exacts.
Nous déclarons renoncer a tout recours ,contre I'organisateur et les autres participants pour tout dommage quel qu'il soit, Déclarons nous
engager a respecter scrupuleusement le code de la route, les organisateurs, les autres participants, les riverains et adhérer a I'esprit de
convivialité qui anime cette manifestation.

Signature du conducteur (conductrice) : Signature du navigateur (navigatrice) :



