Case réservée a l'organisateur

Numeéro de voiture

Fourons auto-cross - Bulletin d'engagement

EPREUVE SSV 3 X 45 MIN

Dimanche 29 avril 2018

1°pilote :Nom @ ..o Prénom : ..ooooviiiii
RU & NC
Code postal @ .coovvvneninnnnn. LOCAlItE 1 oo,
Date de naissance : ........c.ccceveueeneee PP
NUMEro du permis de CONAUINE  ....iiiriniii e,

AAresSe -l & ..o

2°pilote : NOM & .o Prénom @ ..oooviiiiiieeee
RU e [
Code postal i ....ooeuenini. LOCAlTE 1
Date de naissance @ .......c.cccveuenee. e

NUMEro de permis de CONAUINE & ....oiiiiiiiiee e

AAresse @-MAIl i ..o,

Je soussigné, déclare participer de ma propre initiative, a I'épreuve décrite ci-derriere. Je déclare
renoncer pour moi-méme, mes ayants droit et mes héritiers (y compris nos assureurs), a tous
recours confre :

1.
2.
3.
4

5.

Le ou les propriétaires et/ou exploitants du circuit, sil’épreuve a lieu sur circuit ;

Le ou les organisateurs de la manifestation ;

D’autres concurrents ou d’autres utilisateurs dudit circuit ;

Les préposés aides bénévoles et chargés de mission des personnes (ou organismes) visés aux
points 1, 2 et 3 ci-devant ;

Les assureurs des personnes (ou organismes) visees aux points 1, 2 et 3 ci-devant ; pour tout
dommage que je causerais ou subirais au cours de I'épreuve (y compris les entrainements).

Je déclare également avoir pris connaissance des reglements régissant I'épreuve et
m'engage A les respecter sans réserve.

Le pilote inscrit dans une course s’engage a conduire lui-méme son véhicule

Cotisation et participation aux frais d’assurance : 150 €

SIGNATURE(S)

1° pilote 2° pilote



