
Demande à renvoyer par courrier à : - Team Livradois - M. Pascal BERNARD - La Chaux - 63990
JOB (avant le 15 juillet 2025, minuit, accompagnée du règlement des droits d'engagement).

Vous devez OBLIGATOIREMENT remplir pour le pilote et copilote :
- vos nom, prénom, nationalité et adresse de votre domicile
- votre date et lieu de naissance
- votre numéro de permis de conduire
- votre e-mail correctement écrit pour la confirmation d’engagement

Toute demande d’engagement remplie de façon incomplète sera retournée.

Il est rappelé qu'un licencié ne peut, en aucun cas, s'engager à la même date dans deux épreuves
organisées par des associations sportives différentes (Art. 68 du code international : le concurrent
est obligé de prendre part à la compétition dans laquelle il est engagé).

ATTENTION : CHÈQUES LIBELLÉS À L'ORDRE DU TEAM LIVRADOIS.

25 & 26 juillet 2025
DEMANDE D’ENGAGEMENT

FÉDÉRATION FRANÇAISE DU SPORT AUTOMOBILE

RALLYE
FOURME

de la

32
e REGional



32ème Rallye Régional de la Fourme d’Ambert - 25/26 juillet 2025

Réservé à l'organisation
Date de Paiement

Groupe Classe
Numéro Heure de

réception (libellé par chq) course convocation

Conducteur : Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexe : . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

à l’écriture, e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nationalité : . . . . . . .

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° de licence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code ASA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° Permis : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . délivré à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . / . . . . . . . . . /. . . . . . . . . .

Coéquipier : Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexe : . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° de licence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code ASA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° Permis : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . délivré à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . / . . . . . . . . . /. . . . . . . . . .

Voiture : Marque :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Modèle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Année :. . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° Passeport technique :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° d'homologation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cylindrée exacte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Couleur dominante : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je soussigné, demande à participer en qualité de concurrent au 32ème Rallye Régional de la Fourme d'Ambert.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signatures : Conducteur Coéquipier

Les confirmations d’engagements seront faites uniquement par mail.
Ce bulletin devra être complété IMPÉRATIVEMENT en caractères majuscules.

J'engage ma voiture dans le groupe : et la classe : 

ADMINISTRATIF TECHNIQUE INFORMATIQUE

Numéro portable pendant la course : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

VISAS
OBSERVATIONS


