3°M¢ RALLYE NATIONAL VHRS DES MONTS DOME - 24/25 octobre 2025

ynom -FOREZ Bulletin d'engagement a adresser, accompagné des frais de participation avant le Lundi 13 octobre 2025 a 24H00 a :
H J%x@;% A.S.A. DOME-FOREZ 8 bis Cours Sablon 63000 CLERMONT-FERRAND www.asadomeforez.com
e Tel. 06 07 852273 -06 78 93 57 61 e-mail : domeforez@wanadoo.fr
La demande d’engagement ci-dessous ou remplie en ligne ne sera acceptée que si elle est accompagnée du montant des droits d’engagement
Réservé a I'organisation
Réception N° RECO Paiement Vérif Visa Administratif Visa Technique Groupe Classe N° de Course
Merci d'écrire lisiblement CONCURRENT si différent du pilote PILOTE COPILOTE VOITURE
Nom Marque et appellation courante :
Prénom
Année :
Adresse
Cylindrée :
Code postal N° fiche d'homologation :
Ville N° passeport technique :
E-mail Choix de la Moyenne
Téléphone portable Haute : |:|
N° de licence / catégorie Basse : I:I
Code Ligue / ASA Intermédiaire :
Date de Naissance Si véhicule prété ou loug, remettre une
Lieu de Naissance autorisation lors des vérifications
Heure de vé_ri’fication Permis de conduire N° RECONNAISSANCES (déconseillées)
souhaitée p— article 6.2 du Teglement standard des rallyes et |
I_I elivre le programme - horaires du réglement particulier
Préfecture (reconnaissances !es 18, 19 octobre de 8h é_20h etle
| 24de8ha15h30—3 passages maxi) |
Voulez-vous un recu des Nous soussignés, déclarons avoir pris connaissance du réglement particulier de I'épreuve et des réglementations générales applicables établies par la I Lpa:
droits d'engagement FFSA. Nous certifions exactes I'ensemble des déclarations figurant sur le présent bulletin. Nous nous engageons a respecter la réglementation interdisant Identification flu vehicule de
Izl le dopage et acceptons les contrdles éventuels des médecins accrédités. reconnaissances
Signature concurrent Signature pilote Signature copilote Marque
Modéle
Couleur
Immatriculation




