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Nous, soussignés, déclarons avoir pris connaissance du reglement particulier de I'épreuve et des réglementations
générales applicables. Nous certifions rigoureusement exacts tous les renseignements indiqués sur cette demande
d'engagement et nous engageons a nous y conformer.

Fait a:

Le:

Signature pilote: Signature copilote:

Cette demande d'engagement doit tre retournée avec le réglement par cheque de 290 € d |'adresse suivante:

Ecurie Automobile du Sidobre / Chez Melle SOULE Amina
Lieu dit Le Fau
81490 Saint Salvy de la Balme

Pour tous renseignements, contacter Amina au 07.89.68.51.67 ou amsoule@wanadoo.fr




