
41
ème

 RALLYE régional des ARDENNES 2019 
COUPE DE FRANCE des RALLYES – Coefficient 2 

4ème RALLYE régional VHC des ARDENNES 2019 

 

4 et 5 Mai 2019 

             Je m’inscris au Rallye MODERNE – VHC (rayer la mention inutile)                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                         
 

DEMANDE D’ENGAGEMENT à envoyer avant le Mardi 23 Avril 2019 minuit (cachet de la poste faisant foi) 

(voir tarifs en bas de page) 

 à 

ASA des ARDENNES – 59, rue de la Roche – 08330 - VRIGNE aux BOIS 

 

NUMERO de course Date cachet de la 

poste 

Date de réception 

 

ROAD BOOK 

Remis le 

Vérifications 

Administratives 
le : 
 

 

A REMPLIR EN MAJUSCULES SVP 
  PILOTE COPILOTE 

Nom  
Mr.......................................  

Mme.................................... 

Melle................................... 

Mr.......................................  

Mme.................................... 

Melle................................... 

Prénom    

N° téléphone 

portable 

 
  

Adresse Postale 
. ................................................... 

…………………………………… 

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

.………………………………….. 

Adresse mail Pour accusé de 
réception   

Votre Adresse 

Pendant le 

rallye 

 
 

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

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

N° Permis de 

conduire 

Délivré le/à 

Joindre 

photocopie, 

SVP 

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

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

N° Licence 
   

ASA (Nom et Code) 

 

   

Groupe Sanguin 

Rhésus 

   

MARQUE DE LA 

VOITURE 

 

TYPE 

 

CYLINDREE 

 

GROUPE 

 

CLASSE 

 

COULEUR 

 
 

 
 

 
……………………... 

       

MA VOITURE EST CONFORME A LA FICHE D’HOMOLOGATION FIA N° .......................................................................... 
PASSEPORT TECHNIQUE OBLIGATOIRE N° .....................................................................................................................  

Joindre photocopie avec cet engagement, SVP 

 

MONTANT DES DROITS D’ENGAGEMENT (avec publicité des organisateurs) 

 

250€  si engagement reçu avant le 8 Avril 2019 minuit (cachet de la poste faisant foi) 

280€  si engagement reçu après le 8 Avril 2019 (cachet de la poste faisant foi) 
 

Ci-joint la somme de :               

   
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 - Il est rappelé que la présentation de la 1ére page de la 
fiche d’homologation aux vérifications techniques est 
obligatoire, ainsi que le passeport technique. 
 

2 - Les conducteurs s’engagent à respecter la 
règlementation interdisant le dopage et à accepter les 
contrôles éventuels des médecins accrédités. 
 

3 - Nous, soussignés, déclarons avoir pris connaissance du 
règlement particulier de l’épreuve, ainsi que des 
règlementations générales applicables. Nous certifions que 
tous les renseignements indiqués sur la présente fiche sont 
rigoureusement exacts et que le véhicule engagé répond 
entièrement aux prescriptions de l’annexe « J » du Code 
Sportif International de la F.I.A. 

Personnes mandatées pour représenter le Concurrent : 
M............................................................................ 
 
Chèque des prix libellé au nom de : 
M............................................................................ 
 
 

 

PALMARES DU CONDUCTEUR - ANNEES 2016, 2017 et 2018 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. 

FAIT A 
 
Le 

Signature PILOTE 
 

Signature COPILOTE 
 

 
 
 
 
 

 

ATTESTATION DE PRET DE VEHICULE 

 

Je, soussigné(e) 
*
Mr/Mme/Melle ou Sté/Team....................................................................................... 

propriétaire du véhicule MARQUE .........................Type……………………………………………………. 
AUTORISE 

 

*
Mr/Mme/Melle ........................................................................................................................................ 

à participer en tant que Concurrent au : *41
ème

 RALLYE Régional des ARDENNES 2019 

                                               *4
ème

 RALLYE Régional VHC des ARDENNES 2019 

. 
Cette attestation est délivrée pour valoir ce que de droit. 
 

                                           DATE                                             SIGNATURE 
*
Rayer la mention inutile 

 


