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RECEPTION N°d'ORDRE PAIEMENT VER. ADM. Road-Book GROUPE CLASSE N° COURSE
le : Code: Heure: Remis le:

Chèque:
Espèces: TYPE :

Cadre réservé à l'Organisation

Nom et Prénom :

Adresse :

TEL:

N° Licence : ASA : Nationalité :

Nom et Prénom :

Adresse :

TEL:

Date de Naissance : N° Permis de Conduire :

N° Licence :  ASA : Nationalité :

A REMPLIR EN LETTRES IMPRIMERIE ET LISIBLES

CONCURRENT

1er CONDUCTEUR

COEQUIPIER Nom et Prénom :

Adresse :

TEL:

Date de Naissance : N° Permis de Conduire :

N° Licence :  ASA : Nationalité :

Marque : Modèle :

N° Immatriculation : Année de Construction :

Cylindrée Exacte : Poids :

J'engage ma voiture dans le GROUPE : CLASSE : TYPE :

N° Passeport Technique: : (Type: WRC, Kit-Car, S1600,S2000, 4RM )

Trophée Renault Clio R3: Trophée Renault Twingo R2: Citroën Racing Trophy:

Fait à : Le :

Couleur dominante :

CONCURRENT

1er CONDUCTEUR

COEQUIPIER

VOITURE

kg

Signature CONCURRENT Signature COEQUIPIERSignature 1er CONDUCTEUR

CONCURRENT

1er CONDUCTEUR

COEQUIPIER

VOITURE

kg

Signature CONCURRENT Signature COEQUIPIERSignature 1er CONDUCTEUR




