
RH

A,S,A des Capitouls

Classe

NOM Prénom
Adresse

Code postal / Ville
Téléphone

Adresse Mail
Date de Naissance

Numéro de Licence
Code ASA

Ecurie
Groupe Sanguin

N° Permis de Conduire
Date 
Lieu

N° de Course

Marque

Comité Régional Midi PyrénéesRevel Team Auto

36ème C/C Régionale Revel/St Ferreol/Vaudreuille 20 et 21 juillet 2013

CONDUCTEUR

F,F,S,A,

VEHICULE
BULLETIN DE PARTICIPATION

Nationalité
240 €

Sans publicité collective

120 €

Engagement à retouner avant

le Mardi 16 juillet 2013

à minuit

accompagné

des frais de participation:

Modifications

Groupe

Modèle
Type

Cylindrée exacte

Avec publicité collective

A retourner : REVEL TEAM AUTO, Chez Antoine PEREIRA Chemin de Beauséjour ZI de la POMME 31250 REVEL
 : 05.61.83.55.31  : 06.63.60.03.57  : 05.61.83.17.54        E.mail :revelteam.auto@yahoo.fr

Les concurrents sont tenus de présenter la 
fiche

d'homologation et le passeport technique de 
leur véhicule

N° de passeport
technique

Le conducteur soussigné déclare avoir pris connaissance du réglement particulier de l'épreuve
ainsi que de la réglementation générale et des prescriptions générales des Courses de Côte
telles qu'elles ont été établies par la F.F.S.A, certifie l'exactitude des renseignements ci-dessus.
Personne habilitée à représenter le concurrent :
Chèque des prix libellé au nom de :
Personne habilitée à retirer le chèque :

SIGNATURE du Conducteur:            Je déclare que je me présenterai aux
           vérifications administratives et techniques
           du Dimanche matin 21 Juillet 2013,

CADRE RESERVE A L'ORGANISATION               Groupe :

Visa Technique                                                        Classe :

Visa Administratif :                                Permis :
Engagement montant :                          Licence :
Date de réception :
Date de l'accusé réception : 
Réglement espèces :
Chèque Banque :                                     N°


	Feuil1

	RH: 
	VEHICULEModifications: 
	CONDUCTEUR NOM: 
	CONDUCTEUR Prénom: 
	MARQUE: 
	ADRESSE: 
	MODELE: 
	VILLE: 
	CODE POSTAL: 
	TYPE: 
	CYLINDREE EXACTE: 
	MAIL: 
	DATE DE NAISSANCE: 
	GROUPE: 
	NATIONALITE: 
	CODE ASA: 
	CLASSE: 
	N° LICENCE: 
	ECURIE: 
	GROUPE SANGUIN: 
	N° PERMIS DE CONDUIRE: 
	N° DE PASSEPORT: 
	DATE DU PERMIS: 
	LIEU DU PERMIS: 
	TELEPHONE: 
	VERIF LE DIMANCHE: Off
	LIBELLE CHEQUE: 
	REPRESENTANT CONCURRENT: 
	PERSONNE HABILITE A RETIRER CHEQUE: 


