DEMANDE DENGAGEMENT

Montant des droits d’engagement

Droits normaux (recus complet avant le 03 Aodt 2009)

- avec la publicité facultative des organisateurs : 400 €
- sans la publicité facultative des organisateurs : 800 €
- équipage complet membre A.S.A. Adour Pyrénées™ : 360 €
- équipage complet membre Ecurie Hasparren Pays Basque* : 340 €

* : cotisations ASA Adour Pyrénées et Ecurie Hasparren Pays Basque mises a jour avant le 30 Juin 2009

Droits majorés (recus complet jusqu’au 17 Aout 2009)
TOUS LES EQUIPAGES
- avec la publicité facultative des organisateurs 450 €
- sans la publicité facultative des organisateurs 900 €

Les chéques émanant de banques francaises devront étre libellés a I'ordre de :
ECURIE AUTOMOBILE HASPARREN PAYS BASQUE (E.A.H.P.B.)

Ce bulletin est a retourner diment complété, avant le Lundi17 AoGt 2009 a minuit (date d’envoi,
cachet de la poste faisant foi) accompagné du montant des droits d’'engagement a :

RALLYE DU PAYS BASQUE
Thomas TAILLANDIER
Villa Nahi-Nuena
Quartier Fagalde
64250 LOUHOSSOA

Piéces a fournir obligatoirement par courrier avec votre demande d’engagement :
- photocopie du permis de conduire 1er conducteur et co-pilote
- photocopie de la licence, concurrent, 1er conducteur et co-pilote
- photocopie de la carte grise du véhicule engageé
Le road-book pourra étre délivré si le dossier est complet

ATTESTATION DU PROPRIETAIRE DU VEHICULE AU CAS OU CELUI-CI AURAIT ETE
LOUE OU PRETE

Je soussigné(e)
Propriétaire du véhicule : Marque : Modéle :
N° immatriculation :
Autorise Madame ou Monsieur :
A participer avec ce véhicule au 18éme Rallye du Pays Basque les 28, 29 et 30 Aouat 2009.
Fait a
Le

Signature




18EME RALLYE DU PAYS BASQUE
28,29 et 30 AOUT 2009

BULLETIN D'ENGAGEMENT
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CONCURRENT (remplir si différent pilote ou copilote)
Nom Prénom
ASA Code ASA Numéro de licence
1= CONDUCTEUR WP e Bl sttt
Nom Prénom
Adresse
Code postal Ville E-Mail :
ASA Code ASA Numéro de licence
N* permis de conduire délivré & le
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Nem Prénom
Adresse
Code postal Ville E-Mail :
ASA _ Code ASA Numéro de licence
N* permis de conduire délivrd a ]
VOITURE
Marque _ Modble _ Immatriculation
Annés de construction Cylindréa N* passaport technique

N* fiche d'homologation

T — 1 Type : WRC
Groupd | Classa | KIT.CAR
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Je certifie exact I'ensemble des déclarations figurant sur le présent bulletin, m'engage & respecter la réglementa-
tion interdisant le dopage ot accepte les controles éventuals des médecins accrédités.

Chégue prix libellé au nom de ;
Concurrent 1" Conducteur Copilote

Date : Signatures :



