
 
                                                                                                                                      

RALLYE CASTINE TERRE D’OCCITANIE VHC  

03 - 04 & 05  MAI 2019 

 

DEMANDE D'ENGAGEMENT 
 

Dates de Clôture : Le 22 Avril 2019 à minuit 

 

 

N° Course Groupe Classe Règlement 900 € 1800 € Date Réception Heure de Convocation 

 

 CONCURRENT CONDUCTEUR COEQUIPIER 

NOM 
PRENOM 
NATIONALITE 
DATE / LIEU DE NAISSANCE 

   
   
   
   

ADRESSE DOMICILE 
   

   

TELEPHONE 
PORTABLE 
FAX 
E-MAIL 

   
   
   
   

A REMPLIR  OBLIGATOIRE 
ADRESSE PENDANT LE RALLYE 
TELEPHONE 

   

   

PERMIS DE CONDUIRE N° 
DELIVRE PAR LE  

   
   

LICENCE N° / CODE A S A    
GROUPE SANGUIN, RHESUS    

 
Nous certifions rigoureusement exacts tous les renseignements indiqués sur la présentes demande   

         Nous nous engageons sur l'honneur à ne pas recourir au dopage tel que défini par le Comite Olympique International,  

Nous acceptons les contrôles éventuels des médecins accrédités. 
 
 

Signature du Concurrent Signature du Conducteur Signature du Coéquipier 

   

                                                                                                          
 

 Visa du Contrôleur Administratif    (Signature)           

 

 

        Toutes les demandes incomplètes ou qui ne sont pas accompagnes des droits d'engagement et 

Des documents demandes seront considères  come nulles.  (Art 3.1.12 du règlement standard des rallyes) 



 
                                 

                                                                                                             

 

    

 

 

 

Classic 
 

 

Classic-Open 
 

 
Challenge Rétro 
Course. Art et Creation 

 

 

 
 
 

J'engage ma voiture en   (cocher les cases) 
 

 CATEGORIE CLASSE PERIODE 

Classification F I A    

Classification F F S A    

 

 

 

             Visa du Contrôle Technique  (Signature) 

 

                                    

           

  Le présent bulletin doit parvenir au Comité d’Organisation au plus tard    lundi 22 avril minuit. 

Adresse sur la fiche information Presse 

VEHICULE 

Marque  

 

Appellation Commerciale, (ex Visa)  

 

Cylindrée, Cylindrée Corrigée  

 

Type  

 

Immatriculation  

 

Année  

 

Fiche Homologation N°  

 

Passeport Technique N°  

 

NOM :  

Surface Souhaitée pour l'assistance ..................  m²      
                                      
  m² Supplémentaire Demandée ........................   (Facture 8€ le m² )  4€ avec remise du Team 
 
 Concurrent engages : 1 voiture 60m²  + 40 m²  pour la 2éme voiture     
  
Je fais assistance commune avec le ou les Equipages suivants : 
 
 
 

 VERIFICATIONS  TECHNIQUES 

Observations : 
N° Groupe Classe 

PARTICIPATION 

DROITS  D' INSCRIPTION
    900 €   Avec  la Publicité  Facultative de l’Organisateur ou  
  1800 €   Sans la Publicité Facultative de l’Organisateur                           



 
 

   

INFORMATION PRESSE 
                                                                      

                 

RALLYE  NATIONA VHC 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                        

                                                                        

                                 NOM                                         PRENOM 

CONDUCTEUR   

COEQUIPIER   

ASA ou  ECURIE   

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Vos Ambitions pour ce Rallye : 
               Les Epreuves auxquelles vous avez participé ou allez participer : 
               Les renseignements inscrits sur cette feuille seront diffusés auprès de la presse et  
               Au speaker, pour  information au public. 

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

VOITURE   Engagée en : 
 

N° de COURSE Groupe Classe 
Appellation  Commerciale 

EQUIPAGES 

PALMARES 

SPONSORS 

ECURIE DES 1000TOURS – Stéphane 
DEVEZ                                                      

Crayssac 46400 St Laurent les Tours                                                
Tel : 05-65-10-81-69 / 06-81-91-45-95  
Site internet : www.asacastine.fr 
E mail           : stephane.devez@orange.fr 



 

     FICHE PREVISIONNELLE EMPLACEMENT ASSISTANCE  

Equipage 1 :  ………………………… / …………………. Groupe …………. Classe ……………. 

Equipage 2 :  ………………………… / …………………. Groupe …………. Classe ……………. 

 Equipage 3 :  ………………………… / …………………. Groupe …………. Classe ……………. 

Equipage 4 :  ………………………… / …………………. Groupe …………. Classe ……………. 

Equipage 5 :  ………………………… / …………………. Groupe …………. Classe ……………. 

Equipage 6 :  ………………………… / …………………. Groupe …………. Classe ……………. 

Equipage 7 :  ………………………… / …………………. Groupe …………. Classe ……………. 

 
 
      Adresse du Préparateur …………………………………………………………………………………. 
                                       
                                             …………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
    RAPPEL : Toute surface supplémentaire sera facture 8 € le m²  4 € avec remise de l’écurie 
 
     Plan de votre structure, surlignez ou retracer en fonction de la place désirée ( voir Art .4 . 3 ) 
  
       Indiquez le sens des camions. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 m² ( 2 véhicules) 

60m² ( 1 véhicule) 

 


