
   DROITS D’ENGAGEMENT: Rallye & Géolocalisation

 5ème Rallye National VHRS de DRAP 430 €

 Droits remisés licencié ASABTP engageant et pilotant une voiture 390 €

 5ème Rallye National VMRS de DRAP 430 €

 Droits remisés licencié ASABTP engageant et pilotant une voiture 390 €

   LES CHÈQUES DEVRONT ÊTRE LIBÉLLÉS A L’ORDRE DE : ASABTP

   Vous pouvez également régler par virement bancaire, dans ce cas prière de vérifier que les noms des 

   concurrents et du titulaire du compte apparaissent bien en référence sur les virements et justificatifs.

   Ci-dessous le RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE merci de cocher dans ce cas la case ci-contre :

                                   IMPORTANT

     être accompagné des photocopies des pièces suivantes :

Permis de conduire des membres l’équipage

Licences des membres de l’équipage

Passeport Technique (1ère page)

Fiche d’homologation

   Si Titre de Participation, fournir un Certificat Médical de – 6 mois

   des membres de l’équipage 

AUTORISATION DE PRÊT DU VÉHICULE

                Je soussigné(e) (Nom, Prénom ou Raison Sociale)   

        Propriétaire du véhicule (marque – modèle)  

                                                                                             Autorise M. Mme. Mlle    

             à participer en tant que concurrent au    5ème RALLYE NATIONAL                                                        de DRAP du 24 au 26 avril 2026

Fait pour servir et valoir ce que de droit. Date   Signature du propriétaire   

BULLETIN D’ENGAGEMENT    VHRS  -   VMRS

                                                                      Réservé à  l'organisation

Tout engagement ne sera pris en compte qu’après réception des droits d'engagements et devra                  Pilote  Copilote

 A retourner avant le :   Lundi 13 avril 2026 minuit
,

TITULAIRE: ASSO SPORTIVE BTP SECTION AUTOMOBILE
Code Banque             Code Guichet           N°Compte           Clé RIB
30003                           00950                       00037282270         65
IBAN: FR76 3000 3009 5000 0372 8227 065
BIC-ADRESSE SWIFT:SOGEFRPP



Réception N° d’Ordre Paiement Administratif Technique Groupe Classe N° de Course

Régularité

Marque :

Modèle :

Couleur :

Cylindrée :

NOM

(COGNOME)

Prénom                  

(Nome)

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse

Code Postal

Ville

Téléphone portable

E-mail

Application de 

messagerie

Nationalité

N° Licence

Code ASA

NOUS DÉCLARONS SUR L’HONNEUR NE PAS ÊTRE SOUS LE COUP D’UNE SUSPENSION DE PERMIS DE CONDUIRE, NI DE LICENCE FFSA. 

NOUS SOUSSIGNÉS, DÉCLARONS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU RÈGLEMENT DE L’ÉPREUVE, AINSI QUE DE LA RÈGLEMENTATION GÉNÉRALE DES

RALLYES ÉTABLIE PAR LA FFSA, AVONS PRIS CONNAISSANCE DE LA R.G.P.D. ET AUTORISONS DE CE FAIT L'ACCÈS AUX DONNÉES PERSONNELLES 

MENTIONÉES CI-DESSUS POUR LES BESOINS DE LA MANIFESTATION CONCERNÉE

ASABTP  - 42 Av. Galliéni  06000 NICE  - Tél : 04 93 80 43 44   e-mail : asa@asbtp.com    Web : asbtp.com/automobile-presentation/

      Inter       Basse                                            TP        FFSA          TP        FFSA

J ’ E N G A G E   M A   V O I T U R E   E N

Type (WRC/S 2000/S1600 /Kit Car)

                                                                                             

Haute

V  O  I  T  U  R  E 

Passeport Technique N°

                              5 ème  RALLYE NATIONAL DE DRAP du 24 au 26 avril 2026

CONCURRENT
Remplir si différent du pilote

PILOTE COPILOTE

Chèque         

………………………...

Espèces

Virement

Fiche d’homologation N°

Groupe sanguin / Rhésus

N° Permis de Conduire

Délivré à

Date délivrance

@ @ @

Signature Pilote                 

Signature Copilote

 MOYENNE                                                      LICENCE               

 MOYENNE                                                      LICENCE                          

                                                                                                        PILOTE                   COPILOTE

VHRS            
Année <= 31/12/96

ANNEE

VMRS                  
Année >= 01/01/97

ANNEE
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