
    

                                                 DOLE    28-29 juin 2008 

 
 
      BULLETIN D’ ENGAGEMENT 
                                                                                                 (  à retourner avant le  15 mai 2008  )    
 
 
 CATEGORIE :              REGULARITE*        NAVIGATION*         TOURISME*   
 
         *   rayer la mention inutile 
 
 
 

    EQUIPAGE :                                     PILOTE                                   COPILOTE  
 
  Nom :    ________________________  _________________________ 
   
                    Prénom :   ________________________         _________________________
          
    
  Date de naissance :  ________________________  _________________________  
 
  N° de permis :   ________________________  _________________________  
 
  Adresse :  n°, rue :  ________________________  _________________________ 
 
      ville :   ________________________  _________________________  
   
      code postal :  ________________________  _________________________  
 
                                          pays :               ________________________  _________________________ 
   
      téléphone :  ________________________  _________________________ 
      
      e-mail :  ________________________                         ________________________ 
 
 
    AUTO : 
  
  Marque : ___________________  Type :        _________________________ 
   
  Cylindrée :        ___________________ Année :     _________________________ 
 
  Immatriculation :      ______________________________ 
 
  N° carte FIVA :     ______________________  
 
  Date de validité du contrôle technique :   _____________ 
   
         
 
              …/… 



 
    
 
 ASSURANCE :  
 
      Nom et adresse de l’assureur : _____________________________________________ 
 
       N° de contrat : ___________________________________________________________ 
   

         
 HOTEL :      nuit du samedi 28 juin au dimanche 29 juin 2008 
 
                  Chambre grand lit*                Chambre lits séparés*  
 
      Nuit supplémentaire le vendredi soir 27 juin (Dole) :     OUI  –  NON** 
 
      Dîner supplémentaire le vendredi soir 27 juin (Dole) :   OUI  –  NON** 
 
 
        *       en fonction des disponibilités et rayer la mention inutile 

                     **      rayer la mention inutile 

 
           DROITS D’ ENGAGEMENT : 
 
    Epreuve + Hôtel samedi soir :   460 €       € 
 
    Nuit suppl. vendredi soir  (2 pers.) :   60 €       € 
 
    Diner suppl. vendredi soir  (1 pers.) :   20 €       € 
  
 
 
 

          Total :      € 
 
 

Règlement par chèque français ou virement bancaire à adresser à l’ordre de : 
 

AUTO-RETRO 39        BP 176          39101 DOLE Cedex 
 

                          Références bancaires: n° compte =  50 76  0434  010 
                                                                        IBAN =  FR76 1250  6390  1350  7604  3401  027 
      BIC =  AGRI  FR  PP  825 
                                                                                   

tel : +33 (0)6 07 64 37 00          fax : +33 (0)3 84 72 15 19            oliviersussot@wanadoo.fr 
 


