DATE DE RECEPTION | MODE DE PAIEMENT GROUPE

Chéque N°

Espéces :

CLASSE

N°DE COURSE

BULLETIN DENGAGEMENT
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1er CONDUCTEUR

NOM PRENOM(S) GROUPE SANGUIN I
NATIONALITE :
ADRESSE : N* TELEPHONE :
= N° PORTABLE :
Code Postal ! cumummmsessnasse V@ ! crcanse
N° LICENCE : CODE ASA :
N° de Permis de Conduire : ..uusssssssssssssassenssanssnssnss ) 1211 () Y —
26me CONDUCTEUR
G PRENOM(S). | GROUPE SANGUIN
NATIONALITE :
ADRESSE : N° TELEPHONE :
N’ PORTABLE :
(17 1 1 I | | S—
N° LICENCE : CODE ASA :
N’ de Permis de Conduire : Delivré le :
VOITURE
(L[] S —— || - N —— .11 o —
IMMATRICULATION : COULEUR :
N‘' PASSEPORT TECHNIQUE : s o
CYLINDREE : GROUPE : CLASSE :

Personne habliitée a representer le concurrent :

Je certifie exact 'ensembie des déclarations figurant sue ce bulletin, et m'engage a respecter la réglementation des raliyes.
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