Prière de remplir en MAJUSCULES svp         

	
	
	


 BULLETIN D’INSCRIPTION 








                     






Cases réservées à l’organisation                                       

Coupes de l’Espoir
Anneau du Rhin 28 et 29 juin 2008

A adresser / Op te sturen naar
:  


A. SERVAIS









4 Rue des Sarazins










5020    CHAMPION








Fax : 
003281215581






                       E-Mail : servaisanick@hotmail.com  

O   2 CV         ou          O   SMART
Nous soussignés désirons participer à la coupe pré-citée avec la voiture

dont les caractéristiques suivent.

Nous déclarons avoir pris connaissance du règlement de l’épreuve et nous nous engageons à le respecter de façon

stricte et loyale.  Nous certifions sur l’honneur que les renseignements ci-dessous sont exacts et que le véhicule est conforme à la règlementation ASAF 2008.
En outre, nous nous engageons à nous soumettre à toute mesure de taux d’alcoolémie et/ou de dopage qui nous

serait imposée par l’organisateur, par un officiel ou par les autorités compétentes, et ce

suivant les règles de l’ADEPS.

	
	Pilote / Piloot 1    
	Pilote / Piloot 2
	Pilote / piloot 3
	Pilote / piloot 4

	Nom / Naam

	
	
	
	

	Prénom /

Voornaam
	
	
	
	

	Adresse / Adres
	
	
	
	

	Tél / Tel.


	
	
	
	

	Licence / Verg.
	
	
	
	

	Ecurie / Renst.
	
	
	
	

	Signature /

Handtek.
	Lu & approuvé
	Lu & approuvé
	Lu et approuvé
	Lu et approuvé


Chef d’équipe /Teambaas : 
Nom/Naam :  ...................................................................................................




       
Prénom /Voornaam

  .....................................................................................
Adresse(s) Email (Obligatoire) :  ..........................................................................................................

Téléphone / Telefoon : ...............................................         FAX :  . ...................................……………
Voiture/Wagen : 

Marque/Merk :.....................................................................Type.......................................
Cylindrée  ............ Classe (C, A, P, H (2 CV) ou P (SMART)) :   ..............................................................
Numéro désiré / Gewenst Nummer 

 ...............................................................................................................

Compte bancaire sur lequel un versement/remboursement peut être valablement effectué
Compte n° ...............................................................


 Titulaire : ................................................

Fait à / Opgesteld te ....................................................................                  Le / De 

