
CONCURRENT(E) / PILOTE COPILOTE

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

MOBILE

E-MAIL

N° LICENCE - ASA

préciser la cylindrée

Je soussigné(e) (Nom + prénom du pilote),                                                                 demande mon inscription au CHALLENGE R1 2024

Je m'engage à respecter le règlement du CHALLENGE R1 tant dans sa forme que dans l'esprit, 

ainsi que le règlement particulier de chaque épreuve.

Je déclare que tous les renseignements mentionnés ci-dessus sont exacts et que je suis informé que toute fausse

déclaration figurant sur ce dossier serait propre à entraîner mon exclusion immédiate du Challenge R1 2024.

Aussi j'autorise à ce que mon image et celle de ma voiture soit utilisée pour des publications sur les réseaux sociaux.

Date :

Signature du pilote :

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LA VOITURE

ADRESSE 

MARQUE

MODELE

DOSSIER D'INSCRIPTION PILOTE/COPILOTE 2024

Tél : 06 22 22 58 04

Cette demande d'engagement doit être adressée par e-mail à l'adresse ci-dessous

Quentin AYMARD

Organisateur Challenge R1

e-mail : challenge.r1france@gmail.com


