7

NUMERO

10° MONTEE HISTORIQUE
CHAM\ROUSSE
ACRVM  Sport aute DE CHAMROUSSE
ACRVM - LES CYTISES 17 o 18 aoﬁt 2024

865 ROUTE DE LA CROISETTE ) N /
EPREUVE OUVERTE AUX MOTOS DE COURSE
38410 CHAMROUSSE

« = » = A
TEL - 06 72 96 30 11 OU “ COURSIFIEES » ANTERIEURES A 1994

DEMANDE D’ENGAGEMENT MOTO

ROULAGE SAMEDI MATIN ET JOURNEE DU DIMANCHE
—~ o) \

Nom: Prénom : CLUB/ TEAM / ECURIE Date de naissance
Adresse : Tel /Gsm

Code Postal Ville E-mail
N° Permis de conduire Date et lieu de délivrance
g J
(—( MOTO - SIDE-CAR )
J A
Marque Type Modéle Année Cylindrée

I 1 ) ) )  Port obligatoire

Casque intégral

N° d’immatriculation * Combinaison cuir
) (intégrale ou en 2 parties)
Protection dorsale
Compagnie d’assurance * N° police d’assurance * Bottes gants
\_ J

'—' ENGAGEMENT :

Droit d’engagement d o . o
es conditions du réglement sur le site internet

Comprend : le petit déjeuner d’accueil, le repas de dimanche midi, 1 30,00 € X 1 1 30,00 € , o, 9 .

le numéro, le souvenir et m’engage a m’y conformer strictement.

Je soussigné reconnais avoir pris connaissance

Pour accompagnateur

N
Je certifie que tous les renseignements

Comprend : le petit déjeuner, le repas de dimanche midi supplémentaire 1 6 00 € X ( J ( Y, . , q " ‘g .
) indiqués sur cette demande d’inscription sont

rigourement exacts.

Réglement par chéque™* L )
a l'ordre de ACRVM Je joins a la présente la somme de Signature du pilote

** Cheéque remis a |‘encaissement mi juillet 2024

Transmettre la demande par courrier avec les piéces demandées a:
Pascal Dietsche
1 rue du lavoir - 38590 St. Etienne de St. Geoirs

\_ Tel: 06 72 96 30 11 Yy,

A retourner avant le 30 juin 2024 accompagnée du réglement, de la copies du permis de conduire, de la carte grise, de la
carte verte assurance®*, ainsi qu'une photo de la moto ou du side-car.

i CHAMROUSSE

Alpes - France 1700

% www.chamroussesportauto.fr @ acrvm38@gmail.com 'i https://ww.facebook.com/monteehistoriquechamrousse/



