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Rl OCEAN E /

e e IS A
Poitou Sport Automobile

Charentes

\régional

Comité

der RALLYE D'AUTOMNE CLASSIC
12-13-14 Novembre 2010

Demande d'Engagement

Montant des droits d'engagement :

Engagement de base : 400€ pour les engagements parvenus avant le 25/10/2010 minuit
Engagement majoré : 600€ pour les engagements parvenus du 26/10/2010 au 2/11/2010 minuit
Les droits sont doublés en cas de refus de publicité.

Veuillez nous donner un n° de portable pour vous joindre éventuellement pendant I'épreuve
et votre mail pour vous envoyer votre heure de convocation aux vérifications administratives

Conditions particuliéres :

Réduction de 20€ quand I'équipage est formé de 2 licenciés S.A.O.

Réduction de 40€, par engagement, pour 3 ou multiple de 3 engagements dans la méme enveloppe sous réserve que les 3 ou
multiple de 3 équipages soient autorisés a prendre le départ.
Cette remise sera restituée par chéque, sous réserve du bon encaissement des 3 ou multiple de 3 chéques d'engagement, a
l'issue du Rallye

Chéque libellé a I'ordre du SPORT AUTOMOBILE OCEAN

Ce bulletin est a retourner diment complété, avant le lundi 2 novembre 2010 minuit (le cachet de la poste faisant foi),
accompagné du montant des droits d'engagement a :

SPORT AUTOMOBILE OCEAN
1 Rue Gaspard Monge - BP 4 - 17013 LA ROCHELLE CEDEX 9

Aucun engagement ne sera accepté sans les droits d'engagement diiment réglés

Pieces a fournir avec votre demande d'engagement :
Photocopie de permis de conduire du pilote et du copilote
Photocopie de la licence du pilote et du copilote
Photocopie du certificat d'immatriculation du véhicule engagé
Photocopie du laissez-passer pour parcours de Régularité Historique
Photocopie du passeport technique 3 volets
1 Jeu de photos récentes et nettes de I'équipage avec le nom au dos de la photo
L'identification de la voiture de reconnaissance (modéle, couleur, immatriculation)

£ 0% % %k X 3k X

Aucun road-book ne pourra étre retiré avant d'avoir fourni les photos et l'identification compléte de la voiture de
reconnaissance




N°  |GROUPE | CLASSE| TRESORIER N° |ROAD BOOK VERIFICATIONS VERIFICATIONS
Départ Recu le : Dossier | Remis le: ADMINISTRATIVES TECHNIQUES
Cheque
Espéces |:| Visa administratif Visa technique
virement [ ]
CONCURRENT
Nom : | | Prénom :| | Licence n°: | | AsA: | |
Adresse : | |
I |
Email : | | Groupe sanguin, Rhésus : | |
Téléphone ;| | Nationalité : | |
Portable : | |
Permis de conduire n°: Délivré par : | | Isignature :
| | Date : | |
ler CONDUCTEUR
Nom : | | Prénom :| | Licence n°: | | AsA: | |
Adresse : | |
I |
Email : | | Groupe sanguin, Rhésus : | |
Téléphone ;| |  Nationalité : | |
Portable : | |
Permis de conduire n°: Délivré par : | | ISignature :
| | Date: | |
COEQUIPIER
Nom : | | Prénom :| | Licence n°: | | ASA: | |
Adresse : | |
I |
Email : | | Groupe sanguin, Rhésus : | |
Téléphone || | Nationalité : | |

Portable : |

Permis de conduire n°:

| Date :

Délivré par : |

Signature :

VOITURE

Marque : |

| Modéle : | |

Immatriculation : |

Passeport Technique

N°:

Cylindrée réelle :

| | Année :

Homologation FISA N°:

L |
L |

J'engage ma voiture conformément au réglement particulier

dans la période

et la classe
FIA

Controles administratifs et techniques souhaités a :

(suivant disponibilités)

Je certifie exact I'ensemble des déclarations ci-dessus, m'engage a respecter la réglementation interdisant le dopage et
accepte les contrbles éventuels des médecins accrédités.

Fait le :

A:




