
ASSOCIATION SPORTIVE de GRASSE 
6 Boulevard du Jeu de Ballon – BP 24221 – 06131   GRASSE CEDEX 

Tél : 04.93.36.69.92   -   Fax : 04.93.40.04.06 
Internet : asagrasse.fr      -     e-mail : asagrasse06@orange.fr 

 
 

9ème Rallye de Grasse Fleurs et Parfums Historique (VHC) 
 

Demande d'Engagement –  
Cette demande doit parvenir au Comité d'Organisation  au plus tard le lundi 29 mars 2010 

 
Droits d'Inscription 

 
* Rayez les mentions inutiles .      
* Avec publicité collective      450 €     
* Sans publicité collective                  900 €  
 

Règlement des Droits 
 

Chèque bancaire n°. : ……………………  Banque : ……………………….  Compte n°. : ……………………… 
 
Nom émetteur du chèque : ………………………………………………………………………………………….. 
 
Autre moyen de paiement : ………………………………………………………………………………………… 
 

Important 
 
 

Les demandes incomplètes ou non accompagnées des droits d'engagement ne seront pas prises en 
considération. 

 
 

Attestation de Prêt de Voiture 
 

Je soussigné : (nom et/ou raison sociale) : …………………………………………………………………………. 
 
Propriétaire de la voiture immatriculée : ………………………autorise M           :  ……………………………... 
à participer au Rallye ……………………………. avec cette voiture. 
 
Fait pour servir et valoir ce que de droit le : ….  / …. / 20  Signature : ……………………... 
 
 

Réservé à l'organisation 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

N° Ordre Inscription N° Course Catégorie Classe 

Trésorier Reconnaissances 
 
  

ou 
 

Vérifications  
 
 
h 

Road book

 



 
 Concurrent 

 
Pilote 

 
Copilote 

 
Nom 
 

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

Prénom 
 

      

Nationalité- 
 

      

Adresse domicile 
 

 
 
  

    

Code Postal – 
  

      

Ville –  
 

      

Téléphone       

Fax       

G.S.M.       

E-mail  @ 
 
 

 @  @ 

Adresse Rallye 
 

      

 Permis de conduire N° 
 

    

 Délivré le, par:     

 Groupe sanguin, rhésus :     

Licence N°.       

Catégorie       

Code ASA       

 
 

Voiture – Car 
 
Marque : ………………………       Désignation commerciale : …………………………..   Type : ……………….. 
 
Date 1ère mise en circulation : ….  / …. / …….. Immatriculation :……………………… Couleur : …………………… 
 
Cylindrée réelle: …………… Nombre cylindres : ……. N° chassis : ………………  Poids…………….. 
 
N° Passeport Technique (P.T.H.) * : ………………………  
 
J'engage ma voiture  
      

Catégorie : ……………… Classe : ………………………  
 
 
 
 
 

Signature Concurrent  Signature Pilote  Signature Copilote

 


