Nom - Family name

Prenom - First name

Date de naissance - Date of birth

Lieu de naissance - Place of birth

Nationalité - Nationality

N° de Carte d'Identité - Passport

Adresse - Address

Ville + Code postal
Town + Zip code

Tél. (Portable —Mobile)

Email - Courriel
Taille vétement - Size OS OM OL OX OXt Os Om 0O Oxe Oxx

Permis de conduire N°®
Driving licence N°

Délivré a - Country of issue

Délivre le — Date of issue

CATEGORIE CHOISIE [0 VHRS(REGUL) [0 GTSERIES (PRESTIGE)

DROITS D'ENGAGEMENTS - ENTRY FEES

Pour 1 équipage de 2 personnes
For a team of 2 persons

O 2l 650 € Rib : 10278 07307 00020626401 77

Iban : FR76 1027 8073 07000206 2640 177

Acompte de réservation de 50% obligatoire pour la prise en compte de Bic : CMCIFR2A
I'inscription  Booking deposit 50% to validate your registration

Pour les options, merci de nous contacter - For options, please contact us

Merci de joindre copie de :
nduire / Driver's licence [ photo delavoiture / Photoof the car
Car registartion [] Photos d'identité / 1D photos
‘assurance / Insurance certif.

VOITURE - VEHICULE
Marque Modele
Make Registration N°.
Type Cylindrée (cm?)
Model Cubic capacity (cc)
Année de fabrication Couleur
Year of manufacture colour
Groupe [ Classe Pays d’enregistrement
Group / class Country of registration
Moyenne - Average speed [J Haute/High [ Basse/Low
.|

DECLARATION DE DECHARGE DE RESPONSABILITE / DECLARATION OF INDEMNITY:

Jaccepte sans réserve les termes du réglement du Rallye SALUT LES COPINES notamment les dispositions
relatives aux assurances dont j'ai compris la description ainsi que la portée des garanties. J'ai bien noté quil
m'‘appartient de souscrire toute assurance individuelle complémentaireque je jugerais utile concernant ma
personne et mes biens. Je dégage |'organisation du Rallye SALUT LES COPINES , ses représentants et
personnels de toute responsabilité pour tousdommages corporels, matériels ou autres pouvant survenir 8 ma
personne et/ou a mes biens et qui ne seraient pas indemnisés par les assurances souscrites par |‘organisateur
a l'occasion du Rallye SALUT LES COPINES

Taccept without reserve the terms ofthe Rally SALUT LES COPINES andin particular its insurance provisions and scope
of coverage. I understand that I should take out any additional insurance that Iconsider appropriate covering my
own personal injuries and property damage. I hereby agree to indemnity and hold harmless the Rally SALUT LES
COPINES organisation, its representatives and staff for any liability in respect of personal injury, property and damage
suffered by me, and which would not be covered by

insurance taken out by the Rally SALUT LES COPINES organisation.
RECONNAISSANCE ET ACCORD / ACKNOWLEDGEMENT AND AGREEMENT:

Par ma signature, je dédare que toutes les informations contenues sur ce bulletin d'engagement sont corredies.
En outre, je reconnais et approuve intégralement les termes et conditions de la décharge d-dessus et j'accepte
tous les termes et conditions liés & ma participation a cette épreuve.

By my signature, I declare that all the information contained on the entry form is correct and that I acknowledge and

agree in full to the terms and the conditions of the above indemnity and that I accept all the terms and conditions
relating to my participation in this event.

Signature Date: / / 2023
Date

WASLIGHT ENNAM NAHIDE
A envoyera 13 Boulevard Edmond Michelet
Return to 69008 LYON




