
 
Pilote
	Nom	: ………………………
	Prénom	: ………………………
	Adresse	: ………………………
	Tél: ………………………
	E-mail	: ………………………

Copilote
	Nom	: ………………………
	Prénom	: ………………………
	Adresse	: ………………………
	Tél: ………………………
	E-mail	: ………………………

Voiture
	Marque	: ………………………
	Modèle	: ………………………
	Année	: ………………………
	Cylindrée	: ………………………

Catégorie
	Initiation: 												Expert	:
	Touring:
Voiture
	……….	X	30€	=	 ……………….……

Repas
	….	X	15€	=	……. ….	X	8€	=	……. ………………

Le	payement	se	fera		le	jour	de	l'épreuve
Renseignements:
Tél.	:	060/346620						ou							0475/952629
E-mail	:	souslebon@yahoo.fr
Adresse:	SOUSSIGNE	Marc
																		Rue	du	Tchafour,	1
																		5660				GONRIEUX

   9e Ronde Historique des 2 Bottes


